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kielinen termi ja maaritelma traumatietoisuudelle, selvittaa lastensuojelun nykyi-
nen traumatietoisuuden taso seka pohtia laaja-alaiset tavoitteet. Implementointia
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The purpose of this study was to find out what kind of results have been reported
on trauma-informed care in child welfare and to see if and how trauma-informed
care could be implemented in the Finnish child welfare services. This study was
carried out as a systematic review. The data consisted of 20 international and
peer reviewed articles. The data was analyzed using summarizing and descrip-
tive narrative.

The results suggest that trauma-informed care had a good buy-in among child
welfare workers and supervisors. Workers acknowledged many positive out-
comes due to training and implementation of trauma-informed practices. Despite
the positive preliminary results, challenges remain. The hectic nature of child wel-
fare and high workloads challenge the implementation of trauma-informed prac-
tices. More evidence on trauma-informed care in child welfare is required.

According to the results and literature, taking steps towards trauma-informed
child welfare in Finland seems justified. Although it cannot be expected to resolve
all of the system-level problems. When considering the implementation of trauma-
informed care, a common Finnish translation and definition should be created
first. The skills and knowledge of the workforce should be studied, and the objec-
tive of the possible implementation should be widely discussed. Before taking
action on implementing trauma-informed care in Finnish child welfare services,
attention must be paid to resources and careful planning.

Key words: trauma-informed, child welfare, systematic review
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1 JOHDANTO

Sosiaalialan tyontekijat kohtaavat usein asiakkainaan lapsia ja aikuisia, joilla on
traumataustaa (Levenson 2017, 105; Mersky, Topitzes & Britz, 2019, 646). Yh-
dysvalloissa on arvioitu, ettd noin 85 % lastensuojelun piirissa olevista nuorista
on kohdannut ainakin yhden mahdollisesti traumaattisen tapahtuman. Todenna-
koisyys sille, etta lastensuojelun asiakkaana oleva lapsi on kohdannut useam-
man traumaattisen tapahtuman, on selkeasti korkeampi kuin muilla lapsilla. Trau-
maperaiset stressireaktiot vaikeuttavat lastensuojelun tavoitteita turvan, pysyvyy-
den ja hyvinvoinnin edistamisessa. Todennakoisesti traumaperaiset stressireak-
tiot toimivat myos valittajina ACE-kokemusten ja aikuisian kroonisten somaattis-
ten ja psyykkisten terveysongelmien valilla. (Lang ym. 2016, 113.) Lastensuoje-
lun kentalla esiintyvien traumojen ja traumaperaisten stressireaktioiden yleisyy-
den takia, on ratkaisevan tarkeaa, etta lastensuojelun ammattilaisilla on ymmar-
rysta traumoista ja he osaavat ohjata perheita traumatietoisten palveluiden ja hoi-
don piiriin (Middleton, Bloom, Strolin-Goltzman & Caringi 2019, 235).

Traumatietoisen tyodotteen yleistyminen lastensuojelun kentalla sai alkunsa Yh-
dysvalloista 2000-luvun alkupuolella (Lang ym. 2016, 114; Mersky ym. 2019, 648;
Dunkerley, Akin, Brook & Bruns 2021, 1083). Traumatietoisuus ja traumainfor-
moitu tydote ovat termeina yleistyneet viime vuosina myés Suomessa lastensuo-
jelun kentalla, jossa itsekin tyoskentelen. Traumatietoisuuden leviaminen nakyy
my0s aiheesta jarjestettavien koulutusten lisaantymisena Suomessa (Thl 2021b;
Lab University of Applied Sciences n.d.; Laurea-ammattikorkeakoulu n.d.; Yhtei-
nen kieli -traumainformoitu kohtaaminen n.d.). Traumatietoisuudesta sosiaali-
huollossa tai lastensuojelussa ei kuitenkaan ole viela juurikaan suomalaista tut-
kimustietoa, mahdollisesti traumatietoisuus-termin uutuuden takia. Alustavan Kir-
jallisuuskatsauksen myoéta syntyi vaikutelma, ettd Yhdysvalloissa asian kanssa
ollaan noin parikymmenta vuotta meita edella ja tutkimustietoa traumatietoisuu-
den hyddyntamisesta lastensuojelun kentalla on jo kiitettavasti. Tama antaa
meille Suomessa mahdollisuuden hyotya Yhdysvalloissa saaduista kokemuk-

sista ja tutkimustuloksista suomalaista lastensuojelua kehitettaessa.
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Traumatietoisuus ja traumainformoitu tydorientaatio/viitekehys/hoito ovat Suo-
messa talla hetkella rinnakkain kaytettyja termeja. Sanat juontavat englanninkie-
lisesta termista 'trauma-informed care, TIC’, joka on sanantarkasti suomeksi
kaannettyna traumainformatiivinen hoito. Hoidollisuutta ei perinteisesti ole miel-
letty sosiaalialan termiksi, mutta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tyopape-
rissa Lapsikeskeinen suojelu ja perheen toimijuuden tukeminen lastensuojelun
perhetyossa ja perhekuntoutuksessa, hoito nostetaan lastensuojelun avohuollon
yhdeksi keskeiseksi elementiksi. Tyontekijoiden hoidolliset tiedot ja taidot nah-
daan tarkeana vastattaessa lasten ja perheiden moniulotteisiin tuen tarpeisiin.
(Alatalo, Lappi & Petrelius 2017, 54-55.)

Oletan etta traumatietoisuus voisi vastata Alatalon ym. (2017, 54-55) peraankuu-
luttamaa hoidollisuutta ja traumatietoisuus voisi olla osa tulevaisuuden lapsikes-
keista ja perheen toimijuutta tukevaa lastensuojelua. Traumatietoisuus pitaa si-
sallaan ymmarryksen varhaisten vastoinkaymisten vaikutuksesta inmisen psyko-
sosiaaliseen toimintakykyyn lapi elaman. Ihmisen taman hetken tilannetta tarkas-
tellaan hanen traumataustansa valossa ja vuorovaikutuksessa pyritdan valitta-

maan kunnioitusta ja myétatuntoa. (Levenson 2017, 105.)

Vaativaa lastensuojelun avohuollon ty6ta tehdessani, minulla herasi kiinnostus
tutkia traumatietoisuutta tarkemmin. Sosiaalialan asiakkaiden traumataustan
yleisyyden takia nakisin, etta alan ammattilaisilla tulisi olla hyvat valmiudet tun-
nistaa ja kohdata mahdolliset traumakokemukset ja niiden vaikutukset niin asiak-
kaissa kuin auttajissakin. Lastensuojelulain kokonaisuudistus on Suomessa al-
kamassa ja juuri nyt tuntuisi olevan otollinen hetki traumatietoisen hoidon imple-
mentoinnin pohtimiselle (Valtioneuvosto 2022a). Systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen avulla haluan selvittaa, minkalaista tutkimustietoa ilmion taustalta [Oytyy:
miten traumatietoisuutta on hyddynnetty erityisesti lastensuojelun avohuollon kal-
taisessa toiminnassa ja minkalaisia tutkimustuloksia aiheesta on raportoitu am-
mattilaisten nakdkulmasta? Tutkimus kohdentuu erityisesti lastensuojelun avo-
huollon viitekehykseen, silla lapsen vanhempien ja huoltajien tukeminen lapsen
kasvatuksessa on Suomen lastensuojelulain keskeinen periaate. Huostaanoton
ja sijaishuollon tulisi aina olla vasta toissijaisia keinoja. (Lastensuojelun kasikirja
2021.)



2 KONTEKSTI JA OPINNAYTETYON TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYS
JA TAVOITE

2.1 Lastensuojelun konteksti Suomessa ja erot Yhdysvaltoihin

Opinnaytetyoni keskeiset teoreettiset lahtokohdat ovat paaasiassa johdettu kan-
sainvalisesta tutkimuskirjallisuudesta. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tut-
kimukset sijoittuivat Yhdysvaltoihin, josta traumatietoisuuden hyddyntaminen las-
tensuojelussa on lahtdisin. Suomalaista tutkimustietoa aiheesta ei ole viela saa-
tavilla. Mietittdessa yhdysvaltalaisen tutkimustiedon hyodyntamista suomalai-
sessa lastensuojelun kontekstissa taytyy tutkimustiedon sovellettavuuteen vai-
kuttavia asioita puntaroida. Seka Suomi etta Yhdysvallat luetaan lansimaisiksi
hyvinvointivaltioiksi, mutta esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmissa on
merkittavia eroja ja myos lastensuojelutarpeen arvioinnin malli ja kaytannot eroa-
vat toisistaan. (Berrick, Dickens, P6s6 & Skiveness 2017, 306-307.)

Suomessa lastensuojelua maarittaa lapsen etu ja lastensuojelun palveluita mie-
titaan lapsen edun pohjalta. Lastensuojelun ammattilaiset on koulutettu arvioi-
maan lasten hyvinvointia seka lasten ja perheiden tarpeita, ja lastensuojelun pal-
velut ovat tarveperusteisia palveluita. Ensisijaisesti tarpeisiin pyritdan vastaa-
maan peruspalveluiden piirissa ja yritykset tukea lapsen kotona asumista ja per-
heen eheytta ovat kattavia ja pitkia. Yhdysvalloissa lastensuojelu rakentuu turvan
ajatukselle (engl. 'safety’) ja palveluiden piiriin tullaan, kun lapsesta on tehty kal-
toinkohteluilmoitus lastensuojeluviranomaisille. Tyontekijat on Yhdysvalloissa
koulutettu reagoimaan naihin huoli-ilmauksiin ja arvioimaan lapseen kohdistuvaa
valitonta haittaa tai haitan riskia. Mikali arvioinnin myota syntyy oikeus palvelui-
hin, ovat ne usein maaraaikaisia ja epatasaisesti saatavilla riippuen kyseisesta
toimivalta-alueesta. (Berrick ym. 2017, 307-308.)

Lastensuojelun systeemi on Yhdysvalloissa Suomea tarkemmin saadelty ja paa-
toksenteko nojaa erilaisiin strukturoituihin mittareihin, kun taas Suomessa sosi-
aalityontekijat paaasiallisesti kayttavat ammatillista harkintavaltaa arvioidessaan
lapsen tilannetta. Yhteista molempien maiden lastensuojelulle on kuitenkin se,
etta asiakkaana oleville perheille tarjotaan perhetta tukevia palveluita ja lain mu-

kaan lapsen huostaanoton tulisi olla viimesijainen vaihtoehto. (Berrick ym. 2017,
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307-308.) Suomalaisessa lastensuojelussa on aiemmin hyodynnetty onnistu-
neesti yhdysvaltalaista tutkimustietoa ja toimintamalleja esimerkiksi vanhem-
muustaitoryhmien jarjestamisessa (Karjalainen, Kiviruusu, Aronen & Santalahti
2019, 420-421). Oletan traumatietoisuuden hyddyntamisesta saatuja yhdysval-
talaisia tutkimustuloksia voitavan samaten hyddyntaa myds Suomessa traumojen
universaalin luonteen takia (Kleber 2019, 2; Parnes ym. 2020, 616; Henriksson,

Haravuori, & Lonnqvist 2021).

Suomessa lastensuojelutyd, sen tavoitteet, prosessit seka tukitoimet maaritellaan
laissa. Ehkaisevan lastensuojelun lisaksi laissa mainitaan asiakassuunnitelman
laatiminen, avohuollon tukitoimien jarjestaminen, lapsen kiireellinen sijoitus,
huostaanotto seka sijais- ja jalkihuolto. Lain mukaan vastuu lastensuojelun jar-
jestamisesta on kunnilla. Riippuen kunnasta, lastensuojelun eri palvelut, kuten
avopalvelut tai sijaishuolto, voidaan toteuttaa eriytetysti eri yksikdissa tai esimer-
kiksi pienemmissa kunnissa sama sosiaalityontekija voi vastata kaikesta sosiaa-
litydsta, lastensuojelun lisaksi myds aikuissosiaalitydn palveluista. (Manttari-van
der Kuip 2022, 22-23.)

Suomalaisen lastensuojelun avohuollon on tarkoitus edistaa ja tukea lapsen
myoOnteista kehitysta seka tukea ja vahvistaa vanhempien, huoltajien ja lapsen
hoidosta ja kasvatuksesta vastaavien henkildiden kasvatuskykya ja -mahdolli-
suuksia. Tyoskentely toteutuu siis yhteistyossa lapsen lisaksi mahdollisesti myos
vanhempien, huoltajien tai muiden lasten hoidosta ja kasvatuksesta vastaavien
henkildiden kanssa. (Lastensuojelulaki 2007/417.) Niissa tilanteissa, joissa lap-
sen ja vanhemman tarpeet ovat ristiriidassa, sosiaalityontekijalla on velvollisuus
toimia lapsen edun mukaisesti (Baldschun ym. 2019, 46). Erilaisia lastensuojelun
avohuollon tukimuotoja ovat muun muassa kotipalvelu, vertaisryhmatoiminta, tu-
kihenkilo ja -perhetyd, hoito- ja terapiapalvelut, tehostettu perhety6 ja perhekun-
toutus (Lastensuojelulaki 2007/417). Vuonna 2020 Suomessa oli 48 802 lasta ja

nuorta lastensuojelun avohuollon asiakkaina (Thl 2021a).

Suomalaista lastensuojelulakia ollaan parhaillaan uudistamassa, silla lastensuo-
jelu on ylikuormittunut ja lastensuojelun nykytilaan liittyy useita huolenaiheita
(Valtioneuvosto 2022b). Uudistuksen myota pyritddn vahvemmin turvaamaan

lapsen oikeus tasapainoiseen kehitykseen ja erityiseen suojeluun. Uudistus ta-
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voittelee lastensuojelun asiakkaiden oikeusturvan parantamista seka lastensuo-
jelun entista parempaa ennakoitavuutta, avoimuutta ja vaikuttavuutta. Lastensuo-
jelun vision seka lastensuojelulain kokonaisuudistuksen keskeisten tavoitteiden

on tarkoitus valmistua vuoden 2023 alussa. (Valtioneuvosto 2022a.)

Haluan tutkia traumatietoisuutta erityisesti lastensuojelun avohuollon konteks-
tissa, jolla tarkoitan tassa tutkimuksessa kaikkea lastensuojelun toimintaa paitsi
sijaishuoltoa. Koska lastensuojelun asiakkaat voivat eri vaiheissa olla seka avo-
huollon etta sijaishuollon palveluiden asiakkaina, sivutaan traumatietoisen las-

tensuojelun teoriaosuudessa myos sijaishuollon kontekstia.

2.2 Opinnaytetyon tarkoitus, tutkimuskysymys ja tavoite

Opinnaytetyoni tarkoitus on kartoittaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla, minkalaista tutkimustietoa on raportoitu ammattilaisten kokemuksista ja
kaytanndista traumatietoisuuden hyddyntamisesta lastensuojelussa avohuollon
kaltaisessa toiminnassa. Tuloksia traumatietoisuuden hyddyntamisesta lasten-
suojelussa tarkastellaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten kannalta

keskeisista nakokulmista.

Tutkimuskysymys:
Minkalaisia tutkimustuloksia on raportoitu ammattilaisten kokemuksista ja kay-

tanteista traumatietoisuuden hyddyntamisesta lastensuojelun avohuollossa?

Opinnaytetyoni tavoitteena on tuoda esiin traumojen moniulotteisia vaikutuksia
lastensuojelutyossa ja tuottaa suomenkielista tietoa siita, miten traumatietoisuus
voi vastata traumatyoskentelyyn liittyviin erityispiirteisiin lastensuojelun avohuol-
lossa. Opinnaytetydni on kohdennettu lasten ja perheiden kanssa tydskenteleville
ammattilaisille, heidan esihenkildilleen seka sosiaali- ja terveyspalveluiden kehit-
tamisesta vastaaville henkildille. Se pyrkii lisddamaan tietoisuutta ja herattamaan
kiinnostusta traumatietoisuuden hyodyntamisesta lastensuojelun organisaa-
tioissa. Toivon opinnaytetydni viitoittavan tieta laajemmalle ja monipuolisemmalle
aiheen tutkimukselle Suomessa ja siten edistavan traumatietoisuuden hyddynta-
mista suomalaista lastensuojelua ja sen yhteistyotahojen toimintaa kehitettaessa.
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3 TRAUMA, KIELTEISET LAPSUUDENAIKAISET KOKEMUKSET JA RE-
SILIENSSI

3.1 Trauma ja kielteiset lapsuudenaikaiset kokemukset

Monilla lasten, perheiden ja yhteisOjen kanssa tekemisissa olevilla instansseilla,
kuten neuvolalla, kouluterveydenhuollolla, koulujarjestelmilla seka lapsiperhei-
den erityispalveluilla on tarkea rooli hoivan ja tuen tarjoamisessa lapsille ja nuo-
rille, jotka ovat mahdollisesti kohdanneet traumoja. Tukevat ja hoivaavat ihmis-
suhteet ovat keskeisia traumoista toipumiselle ja jokainen asiakas- tai potilas-
suhde voi osaltaan edistaa tata toipumista, mikali ihminen tuntee tulevansa ar-
vostetuksi, ymmarretyksi ja validoiduksi. Nain ollen, lasten ja perheiden kanssa
tydskenteleviltd myos vaaditaan osaamista traumojen kohtaamisessa. (Leven-
son 2020, 289; Goddard 2021, 148.) Mikali taustalla vaikuttava trauma sivuute-
taan tai sita ei tunnisteta tai se huomioidaan tavalla, joka ei ole traumatietoinen,
lisda se uudelleentraumatisoitumisen riskia ja voi mitatdida asiakkaan kokemusta
(Knight 2019, 82).

Traumaosaamiseen kuuluu keskeisesti ymmarrys traumoista ja traumaattisten
tapahtumien pitkakestoisista vaikutuksista ihmiseen (Middleton ym. 2019, 235).
Trauma-sanaa kaytetaan yleensa psykologista tai tunne-elaman haittaa mahdol-
lisesti aiheuttavien tapahtumien yhteydessa. Trauma on universaali ilmio ja lahes
jokainen ihminen kohtaa jossain vaiheessa elamaansa tilanteen, jonka he miel-
tavat erittdin negatiiviseksi ja stressaavaksi. Useimmat meista kokevat useam-

mankin tallaisen tapahtuman elamansa aikana. (Parnes ym. 2020, 616.)

Suomessa psyykkisella traumalla tarkoitetaan ilmi6éta, jossa ennakoimattoman
tapahtuman, johon liittyy vakava uhka elamalle tai fyysiselle koskemattomuu-
delle, aiheuttama stressi muodostuu psyykkisesti traumatisoivaksi. Esimerkkeja
traumaattisista tapahtumista ovat onnettomuustilanteet seka rikostapahtumat.
Uhrien ja tapahtumissa laheisesti mukana olleiden lisaksi alttiita traumatisoitumi-
selle ovat jossain maarin myods silminnakijat ja auttajat. (Henriksson ym. 2021.)
Yhdysvalloissa SAMSHA (The Subsance Abuse and Mental Health Services Ad-
ministration) kuvailee traumaa tapahtumaksi tai tilanteeksi, joka johtaa fyysiseen,
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psyykkiseen ja/tai henkea uhkaavaan haittaan ja talla tapahtumalla tai tilanteella
on pitkakestoisia vaikutuksia yksilon mielenterveyteen, emotionaaliseen ja fyysi-
seen terveyteen seka sosiaaliseen ja/tai hengelliseen hyvinvointiin (Samsha
2022).

Traumoille altistuminen aiheuttaa heikentynytta tunnetta voimasta, kontrollista ja
turvasta seka lisaantyneita pelon tunteita, mutta myos neurobiologisia muutoksia
aivoissa. Traumaattiset tapahtumat vaikuttavat aivojen kykyyn prosessoida trau-
maa seka kehon stressinsaatelyjarjestelmaan. Nama adaptiiviset muutokset ai-
voissa selittavat oireita, joita aiemmin tarkasteltiin puhtaasti joko fyysisina, emo-
tionaalisina ja/tai psyykkisina. Fysiologiset muutokset, kuten sydamen lyonnin,
hengityksen ja verenkierron tehostuminen stressaavan tilanteen yhteydessa, aut-
tavat kehoa reagoimaan nopeasti uhkaan. Kuitenkin jatkuva traumalle tai kehon
stressijarjestelman aktivoivalle tilanteelle altistuminen vaarantaa kehon saately-

jarjestelman muun muassa muistin ja emootioiden osalta. (Knight 2019, 80.)

Alati kasvava tutkimustieto antaa ymmartaa, etta trauman vaikutukset vaihtelevat
yksiloiden valilla ja riippuvat paljon traumalle altistumisen ajankohdasta, trau-
maattisen tilanteen vakavuudesta ja suojaavien tekijoiden lasnaolosta tai puuttu-
misesta. Esimerkiksi trauma-altistumisella murrosiassa on pidempiaikaiset vaiku-
tukset HPA-akselin eli stressijarjestelman toimintaan kuin aikuisiassa. Erityisesti
varhaislapsuuden pitkakestoisella traumalla ja sita seuraavalla posttraumaatti-
silla stressireaktioilla on havaittu olevan pysyvia haitallisia vaikutuksia aivojen
kognitiivisista ja tahdonalaisista prosesseista, muistista ja tunteiden saatelysta
vastaaviin alueisiin. (Knight 2019, 80; Parnes ym. 2020, 623; Cerulli ym. 2021,
378.)

Ymmarrys traumojen vaihtelevista vaikutuksista eri kehitysvaiheissa on tarkeaa
niiden tunnistamiseksi. Alle 3-vuotiailla traumojen aiheuttama stressi voi tulla
esiin lapsen sosioemotionaalisessa kayttaytymisessa seka erilaisina traumare-
aktioina, kuten lisaantyneina kiukunpuuskina, lisdantyneena huomionhakuisuu-
tena, aggressiivisuutena, yliaktiivisuutena, sosiaalisena vetaytymisena, run-
saana itkuisuutena, epavarmana Kkiinnittymisend, univaikeuksina, kehityksen
taantumuksena ja heikentyneena puhekykyna. Mikali toistuvaa traumaa ei tun-
nisteta varhain ja hoideta, voi se vahingoittaa lapsen oppimiskykya, parjaamista

jatunnesaatelya, jotka kehittyvat juuri tuona ajankohtana. (Spehr ym. 2019, 676.)
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Traumaattisten tapahtumien aiheuttama stressi ihmisen varhaisvaiheissa muo-
dostaa myos transdiagnostisen riskin mielenterveyshairidille myohemmin ela-
massa (Kalin 2021, 103).

Sillda miten traumoja kokenut ihminen kohdataan, on merkitysta. Tiedetaan, etta
yksilollinen ja yhteisdllinen tuki voivat lievittaa tai lisata traumatisoitumisen riskia
stressaavan tilanteen yhteydessa. Sosiaalinen tuki on tarkeaa traumalle altistu-
misen hetkelld seka pitkdan tapahtuneen jalkeen. Sosiaalinen tuki on moniulot-
teista ja pitaa sisallaan validointia, ymmarrysta, hyvaksyntaa, vahvistusta ja so-
pivien resurssien saatavuuden. Sosiaalisen tuen puute ja syyllistdminen, jatkuva
altistuminen traumaattiselle kokemukselle seka ymmartamattomyys kokemuksen
vaikutuksia kohtaan lisda traumatisoitumiseen liittyvien sosiaalisten, fyysisten,
emotionaalisten ja kayttaytymisen oireiden todennakadisyytta. Myds aiempi emo-
tionaalinen toimintakyky vaikuttaa traumaattisen tapahtuman vaikutukseen ja jo
olemassa olevat mielenterveyden pulmat lisaavat traumatisoitumisen riskia.
(Knight 2019, 80.)

Traumoista voi seurata my0Os diagnostiset kriteerit tayttava mielenterveyden on-
gelma. Traumaperainen stressihairio (engl. post-traumatic stress disorder,
PTSD) on ihmisen toimintaa heikentava vastine traumaattiselle tapahtumalle (Ka-
lin 2021, 103.) Traumaperainen stressihairio liittyy traumaattisen tilanteen, kuten
luonnonkatastrofin, vakavan onnettomuuden tai vakivaltaisuuden kokemiseen tai
nakemiseen. Kuitenkaan suurimmalle osalle ihmisista, jotka ovat kohdanneet va-
kavia elamantapahtumia, ei kehity hairiota, vaikka he karsisivatkin hankalista oi-
reista, kuten painajaisista tai tunnottomuudesta. (Kleber 2019, 2.) Oireiden spon-
taani paraneminen tapahtumaa seuraavien kuukausien aikana onkin yleista.
Suomessa traumaperainen stressireaktio todettiin lasten- ja nuorisopsykiatrin
avo- tai osastohoidossa vuonna 2019 1101:lla alle 18-vuotiaalla. Tatakin yleisem-
paa olivat traumaperaiset, toimintakykya heikentavat stressioireet, jotka eivat kui-

tenkaan tayttaneet diagnostisia kriteereja. (Laajasalo & Peltonen 2021, 23.)

Kompleksinen/monimuotoinen trauma on seuraamusta useille ja mahdollisesti Ia-
hisuhteissa tapahtuneille traumaattisille tilanteille altistumisesta (Bargeman,

Smith & Wekerle 2021, 3). Kompleksinen trauma voi liittya esimerkiksi seksuaa-
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liseen, emotionaaliseen ja fyysiseen hyvaksikayttoon, lahisuhdevakivaltaan, so-
tavankeuteen tai keskitysleiri- tai kulttiolosuhteisiin, joissa vahingontekijan ja uh-
rin valinen valta-asetelma on epatasa-arvoinen. Kompleksinen traumaperainen
stressihairid on hiljattain lisatty kansainvaliseen tautiluokitukseen (ICD). Siihen
liittyy erilaisia oireryppaita, kuten muutokset tunteiden saatelyssa, tietoisuudessa,
minakokemuksessa, vahingontekijaan liittyvissa mielikuvissa ja suhteissa toisiin.
Kompleksisen trauman oireet ovat laajempia kuin pelkan posttraumaattisen
stressihairion, johtuen sen syntytavasta, johon liittyy pitkakestoinen altistuminen
suhteessa tapahtuvalle vahingonteolle. Sen oireet ovat jossain maarin paallek-
kaisia traumaperaisen stressihairion, rajatilapersoonallisuushairion ja paihteiden
vaarinkayton kanssa. (Coleman, Chouliara & Currie 2021, 2792-2793.)

Traumaattiset tilanteet ovat verrattain yleisia. 24 maata kattavan tutkimuksen mu-
kaan jopa 70,4 % aikuisista oli kohdannut vahintdan yhden traumaattisen tilan-
teen. (Kleber 2019, 2; Henriksson ym. 2021.) Huomioimalla traumojen lisaksi laa-
jemmin kielteiset lapsuudenaikaiset kokemukset, eli ACE-kokemukset, traumojen
ja uhriksi joutumisen yleisyys nousee jopa yli 80 %:iin (Hamby, EIm, Howell &
Merrick 2021, 232). Traumaattisten tilanteiden riskia lisdavat kodin ja asuinym-
pariston koyhyys ja turvattomuus, vanhempien mielenterveyden hairidt ja paih-
deongelmat seka myds henkildon oma riskikayttaytyminen ja paihdeongelma
(Henriksson ym. 2021).

ACE- eli, kielteisilla lapsuudenaikaisilla kokemuksilla (engl. Adverse Childhood
Experiences) tarkoitetaan erittain stressaavia ja mahdollisesti traumatisoivia lap-
suus- tai nuoruusian aikaisia tapahtumia tai tilanteita. Ne voivat olla yksittaisia
tapahtumia tai pitkittyneita lapsen turvallisuuteen, koskemattomuuteen tai luotta-
mukseen kohdistuvia uhkia tai tekoja. Kielteiset lapsuudenaikaiset kokemukset
kohdistuvat suoraan lapseen ja hanen ymparistoonsa ja vaativat merkittavaa so-
siaalista, emotionaalista, neurobiologista, psykologista ja kayttaytymisen sopeu-
tumista. (Chizimba 2021, 106.) Esimerkkeja lapsuudenaikaisista kielteisista ko-
kemuksista ovat fyysinen, seksuaalinen ja henkinen vakivalta, laiminlydnti, vaki-
vallalle altistuminen, eroon joutuminen vanhemmasta tai perheenjasenen kuo-
lema. (Spehr ym. 2019, 675-676).
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ACE-kokemuksilla tiedetaan olevan vaikutusta ihmisen terveyteen ja hyvinvoin-
tiin koko elinian ajan. Niillda on yhteys muun muassa lisaantyneeseen riskiin sai-
rastua kroonisiin keuhko- ja maksasairauksiin, syopaan, diabetekseen tai sydan-
sairauksiin seka korostunut itsemurhan ja huumeiden yliannostuksen riski. ACE-
kokemukset liittyvat heikentavasti myos ihmisen myohempaan mielenterveyteen,
kouluttautumiseen ja tyollistymiseen seka kokemukseen omasta yleisesta seka
sosiaalisesta hyvinvoinnista ja tyytyvaisyyteen omasta elamasta. (Mosley-John-
son ym. 2019, 907-908, 913; Jones, Merrick & Houry 2020, 25; Goddard 2021,
145.) ACE-kokemusten seuraukset ovat merkittavat niin inhimillisesti kuin talou-
dellisestikin. ACE-kokemusten on arvioitu maksavan Suomessa vuodessa noin
11 miljardia Yhdysvaltain dollaria (Hughes ym. 2021, 854.)

Tiedetaan, ettd ACE-kokemuksilla on kumulatiivinen vaikutus. Mita useampi
ACE-kokemus ihmisella on, sitd korkeampi on riski negatiivisille vaikutuksille
myohemmassa elamassa (Jones ym. 2020, 25; Goddard 2021,145-146.) Viime
aikoina on esitetty myos historiallisen trauman ja systeemisen sorron aiheutta-
man taakan lisdamistd kumulatiivisen trauman viitekehykseen. Ajatellaan, etta
keskittymalla pelkastaan perhe- ja kotiympariston traumakokemuksiin, ei saada
koko kuvaa trauma-annoksesta, eika trauman terveysvaikutusten kokonaisarvi-
ointi ole sen takia mahdollista. (Hamby ym. 2021, 232-233.)

Iso maara tutkimustietoa viittaisi siihen, ettd ACE-kokemusten ja aikuisian ter-
veysvaikutusten valinen yhteys liittyisi toksisen stressin kehittymiseen stressiin
reagoivan systeemin aktivoitumisen kroonistuessal/pitkittyessa (Jones ym. 2020,
25; Goddard 2021, 147). Myos sosioekonomisella statuksella on tutkimusten mu-
kaan valittdva rooli ACE-kokemusten vaikutuksiin aikuisian hyvinvointiin ja ter-
veyteen (Monnatt & Chandler 2015, 745). ACE-kokemusten tiedetdan olevan
yleisempia tyttdjen/naisten seka etnisten vahemmistdjen keskuudessa (Assini-
Meytin ym. 2022, 833).

Opinnaytetyon kannalta on keskeista tarkastella traumaa lastensuojelun konteks-
tissa. Lastensuojelun tydntekijat ovat paivittain tekemisissa lasten ja perheiden
kanssa, jotka ovat kokeneet traumoja tai kohdanneet kielteisia kokemuksia.

Vaikka lastensuojelun ammattilaiset ovat yleensa hyvin tietoisia tilanteesta, joka
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on johtanut lastensuojelun kontaktiin, ei tyontekijoilla valttamatta ole tietoa per-
heen aiemmasta mahdollisesta traumataustasta. Kuitenkin tiedetaan, etta kal-
toinkohtelun ja laiminlyonnin kokemukset, vanhemman mielenterveysongelmat,
perhevakivalta ja paihteiden kaytto esiintyvat usein samanaikaisesti. (Bunting
ym. 2019, 2.) Yhdysvaltalaisen tutkimustiedon mukaan lastensuojelun asiakkaina
olevat lapset ovatkin yleensa kohdanneet traumaattisia tapahtumia paljon enem-
man kuin mita asiakkuuteen johtanut tilanne antaa ymmartaa. Lastensuojelun pii-
rissa olevilla lapsilla on yleensa monia traumakokemuksia, ja ne ovat usein luon-
teeltaan toistuvia ja kompleksisia. Sen takia myos riski traumaattisten stressire-
aktioiden kehittymiselle on suurempi. Myos lastensuojelun palveluiden piirissa
olevilla aikuisilla on havaittu lapsuuden aikaisten kielteisten kokemusten maaran
olevan huomattavasti muuta vaestéa korkeampi. (Walsh, Conradi & Pauter 2019,
407; Dellor ym. 2021, 2-3, 12.)

Yhdysvalloissa on arvioitu, ettd noin 85 % lastensuojelun piirissa olevista nuorista
on kohdannut ainakin yhden mahdollisesti traumaattisen tapahtuman ja nailla
lapsilla on lahes nelinkertainen todennakoisyys sille, ettd he ovat kohdanneet
nelja tai useamman mahdollisesti traumaattisen tapahtuman kuin lapset, jotka
eivat ole lastensuojelun asiakkaina (Lang ym. 2016, 113). Yhdysvalloissa sijais-
huollossa asuvista lapsista 70,4 % oli kokenut vahintdan kahdenlaisia traumaat-
tisia kokemuksia. 11,7 % sijaishuollossa asuvista oli kokenut kaikkia viitta eri tut-
kittua trauman tyyppia; fyysista, seksuaalista ja henkista vakivaltaa, laiminlyéntia
ja perhevakivaltaa. (Crawley, Razuri, Lee & Mercado 2021, 275-276.) Traumojen
korkeaan esiintyvyyteen lastensuojelussa Yhdysvalloissa voi liittya ennaltaehkai-
sevien palveluiden vahaisyys. Lastensuojelun asiakkuuden alkaessa tilanne on
usein ehtinyt kehittya jo hyvin vakavaksi. (Doughty 2021, 525.) On vaikea sanoa
eroaako Suomen tilanne tasta, silla suomalaista tutkimustietoa traumojen ylei-

syydesta lastensuojelun asiakkaissa ei viela ole saatavilla.

Vaikka lapsi ei enaa altistuisi traumatisoivalle tilanteelle ja ulkoinen uhka olisi
poissa, lapsen mielessa elava uhkan tunne ei silti ole valttdmatta poistunut (Laa-
jasalo & Peltonen 2021, 24). Traumaperaiset stressireaktiot haastavat lastensuo-
jelun tavoitteita turvan, pysyvyyden ja hyvinvoinnin edistamisessa (Lang ym.
2016, 113). Vaikka traumaperainen stressihairié on yleista lastensuojelun asiak-
kaiden keskuudessa, uusi tutkimustieto antaa viitteita siita, etta viela yleisempia
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ovat oireet kompleksisesta traumasta. Nama oireet jaavat usein tunnistamatta ja
niiden ajatellaan johtuvan muista syista, kuten mielenterveys- tai kaytosongel-
mista. (Bosk, Williams-Butler, Ruisard & MacKenzie 2020, 2.) Toipumisen edis-
tamiseksi traumaan liittyvien tarpeiden tunnistaminen olisi kuitenkin keskeista
(Dunkerly ym. 2021, 1083).

Lastensuojelun asiakkuus ja siihen liittyva tyoskentely voi itsessaan olla perheille
traumatisoivaa. Lastensuojelun tyontekijat voidaan kokea tunkeilijoina, johtuen
heidan tehtavastaan arvioida lasten turvallisuutta. Lastensuojelun tydskentely
voidaan kokea oman vanhemmuuden kyseenalaistamisena ja se voi herattaa
pelkoja lapsen sijoittamisesta kodin ulkopuolelle. (Atwool 2019, 27.) Kodin ulko-
puolelle sijoitettavat lapset ovat lisdksi vaarassa uudelleen traumatisoitua sijoi-
tusprosessiin liittyvan arvioinnin, kotoa pois joutumisen tai sijoituspaikan muutos-
ten myota. Toistuvat erossaolon ja menetyksen kokemukset voivat myos vaikut-
taa lapsen kykyyn selviytya. Sijoituspaikan muutokset ovat yhteydessa lapsen
heikompaan kehitykseen, esimerkiksi ongelmina kiinnittymisen, kayttaytymisen
seka minakasityksen kanssa. (Barto ym. 2018, 150; Bunting ym. 2019, 2; Zhang,
Conner, Lim & Lefmann 2021, 2.)

Pidetdaan ehdottoman tarkeana, etta lastensuojelun tyontekijdilla olisi riittava
osaaminen traumoja kokeneiden asiakkaiden kanssa tyoskentelysta. Lastensuo-
jelun tyontekijat, jotka eivat ole perehtyneet traumoihin tai traumatietoiseen hoi-
toon, eivat valttamatta ole tietoisia traumojen aiheuttamista oireista, eivatka siksi
osaa tehokkaasti vastata niihin. Tyontekijat eivat valttamatta osaa yhdistaa mah-
dollisia aiempia traumoja asiakkaan taman hetken kayttaytymisen tai tunne-ela-
man vaikeuksiin. Vaarat tulkinnat lapsen oireista voivat johtaa laiminlyonteihin tai

tehottomien palveluiden tarjoamiseen. (Bunting ym. 2019, 2; Zhang ym. 2021, 2.)

3.2 Resilienssi ja post-traumaattinen kasvu

Traumatietoisuuden kannalta keskeisia ovat myos resilienssi ja ymmarrys siita,

ettei traumaattisten tapahtumien seuraukset ole aina yksiselitteisen kielteisia. Ny-

kyaan ymmarretaan, etta ihmisten reaktiot traumaattisiin tilanteisiin ovat hyvin
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erilaisia. Selkea esimerkki trauman paradigman muutoksesta on termin ‘mahdol-
lisesti traumaattiset tilanteet’ (engl. potentially traumatic events, PTE) yleistymi-
nen tutkimuskirjallisuudessa. Termi tunnustaa ihmisen subjektiivisen kokemuk-
sen painoarvon traumaattisten tilanteiden tulkinnassa seka runsaan tutkimustie-
don ihmisten resilienssistd vastoinkaymisten edessa. (Parnes ym. 2020, 634—
635.)

Resilienssin ajatellaan selittavan ihmisten valisia eroja siina, miten toksinen
stressi vaikuttaa yksilon elamassa. Siina missa jotkut lapset vaikuttavat selvidvan
traumaattisista tapahtumista ilman suurempia vaikutuksia, osalle kehittyy erilaisia
psyykkisia, fyysisia tai kaytdkseen liittyvia oireita. On arvioitu, etta jopa 15 %:lle
kaltoinkohtelua tai muita lapsuudenaikaisia kielteisia kokemuksia kohdanneille
lapsille ei kehity lainkaan tai vain vahaisia oireita, kun taas toisille samankaltaisille
tapahtumille tai jopa vahaisemmalle traumalle altistuneille kehittyy vakavia oi-
reita. Resilienssia maaritelldan eri sanoin, mutta keskeisinta resilienssin kasit-
teelle on vakavien riskitapahtumien ja verrattain positiivisten psykologisten seu-
rausten yhdistelma. (Hornor 2017, 384.)

Resilienssia voidaan maaritella myos suojaaviksi tai positiivisiksi prosesseiksi,
jotka vahentavat sopeutumista haittaavia lopputulemia riskiolosuhteissa. Suojaa-
vien tekijoiden kategorioita on tunnistettu kolme: yksil6lliset tekijat (temperamentti
ja alykkyys/kognitiiviset kyvyt), lapsen ihmissuhteiden laatu seka laajemmat ym-
paristotekijat (turvallinen naapurusto, hyvat koulut, sdanndlliset harrastukset).
Resilienssin kannalta keskeisia yksilon persoonan piirteita ja kognitiivisia tekijoita
ajatellaan olevan suunnitteleminen, itsereflektio, paattavaisyys, itsetunto ja itse-
hillinta. Inmissuhteiden positiivisuus edistaa resilienssia. On esimerkiksi havaittu,
etta erityisesti aidin ja sisarusten lampo seka kodin positiivinen ilmapiiri toimivat

suojaavina tekijoina kiusaamista vastaan. (Hornor 2017, 384, 387.)

Tutkimuksessa, jossa pyydettiin kaltoinkohdeltujen lasten kanssa tyoskentelevia
ammattilaisia maarittelemaan resilienssia, vastauksista nousi viisi keskeista re-
silienssiin liitettya ominaisuutta: selviytyminen (vastoinkaymisista selviytyminen,
toimintakyvyn ja paivittaisten rutiinien yllapitaminen), kukoistus/menestyminen
(kyky menestya kaltoinkohtelusta huolimatta, tulevaisuuteen suuntaavat ajatuk-

set, elamassa eteenpain meneminen), sinnikkyys, vaikeuksien integroituminen
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osaksi tervetta identiteettia ja itsensa puolustaminen. Ammattilaisten vastaukset
puoltavat universaalia nakemysta resilienssista selviytymisprosessina, johon
kuuluu kyky ’pysya pinnalla’ (engl. buoyancy), huolimatta kielteisista kokemuk-
sista, jotka perustellusti voisivat vaikuttaa ihmisen kykyyn toimia normaalisti.
(Yoon ym. 2020, 5-6.)

Resilienssin edistaminen vaatii sekd makro- etta mikrotason toimia. Makrotasolla
resilienssia voidaan edistaa talouden ja sosiaalipolitikan keinoin luoden turvaa,
tukea ja terveytta lisaavia yhteisollisia ymparistoja, asenteita ja kayttaytymista.
Makrotason yritykset vahvistaa kokonaisen kansan/populaation resilienssia kes-
kittyvat lapsuuden aikaisten kielteisten kokemusten ennaltaehkaisyyn yhteison
vahvuuksia maksimoiden. Mikrotason interventiot pyrkivat parantamaan yhteiso-
jen, koulujen, kaveriporukoiden ja perheiden sisaisia kulttuureja, asenteita ja suh-
teita edistamalla vuorovaikutustaitoja ja arvoja, jotka tukevat myonteista muu-
tosta, kuten kiusaamisen vastaiset ohjelmat tai vanhemmuustaitojen tukeminen.
Jotta resilienssia voidaan tukea optimaalisesti, tulee toimien kohdistua kaikille ta-

soille: yhteiskunnan, yhteison, perheen ja yksilon tasoille. (Hornor 2017, 388.)

Traumaattisilla tapahtumilla voi olla myds myonteisia seuraamuksia ihmisten ela-
massa, kuten prioriteettien muutos, vahvistunut tai uusi henkisyyden kokemus,
syvempi arvostus elamaa ja laheisia kohtaan seka lisaantyneet minapystyvyyden
ja empatian tunteet seka huolen kantaminen toisista. Tutkimusten mukaan ne
ihmiset, jotka ovat kyenneet Ioytamaan traumaattisesta kokemuksestaan myon-
teisia puolia, karsivat epatodennakdisemmin pitkaaikaisista negatiivisista seuraa-
muksista. (Knight 2019, 80.) Posttraumaattinen kasvu kuvaa trauman jalkeen ta-
pahtuvaa myonteistd muutosta. Sen ajatellaan kattavan viisi osa-aluetta: muu-
tokset ihmissuhteissa, elaman mahdollisuuksissa, henkilokohtaisissa vahvuuk-

sissa, henkisyydessa ja elaman arvostuksessa. (Silverstein ym. 2018, 448.)

Usein traumaattisten kokemusten seuraamukset yksilOlle eivat ole yksiselitteisen
positiivisia tai negatiivisia. Tutkimusten mukaan posttraumaattisen kasvun
kanssa koetaan usein samanaikaisesti posttraumaattista arvostuksen alenemista
(engl. post-traumatic depreciation, PTD). Posttraumaattinen arvostuksen alene-
minen ilmentaa posttraumaattisen kasvun viiden eri osa-alueen negatiivisia vas-

takohtia. Esimerkiksi traumaattisen tapahtuman myota ihminen voi tulla tietoi-
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semmaksi muiden ihmisten hyvyydesta ja auttamisen halusta mutta samalla ka-
sitykset joidenkin ihmisten julmuudesta voivat vahvistua. Posttraumaattinen
kasvu on kuitenkin maailmanlaajuisesti posttraumaattista arvostuksen alene-
mista yleisempi traumaattisten tapahtumien seuraus ihmisilla. (Taku ym. 2021,
1-2,4.)

3.3 ACE-kokemusten ja traumojen seulonta, tunnistaminen ja hoito

Laaja-alaisen ACE-tutkimustiedon myo6ta Yhdysvalloissa on otettu terveyden-
huollossa paikoitellen kayttéon ACE-kokemusten seulonta, vaikkakaan se ei ole
rutiininomaista. ACE-kokemusten seulontatydkaluja on saatavilla useita niin lap-
sille kuin aikuisille seka resilienssin, sosiaalisen tuen ja suojaavien tekijdiden ar-
viointiin tarkoitettuja tyokaluja. Ajatellaan, ettd vanhempien ACE-kokemuksia
seulomalla voidaan tarjota ennaltaehkaisevia palveluita perheille, mika voisi aut-
taa katkaisemaan ACE-kokemusten ylisukupolvisen kierteen. (Campbell 2020,
2379; Jones ym. 2020, 26.)

ACE-kokemusten seulonta ei kuitenkaan ole taysin ongelmatonta ja siihen nah-
daan liittyvan riskeja. Siina missa ACE-kyselyt tuottavat hyddyllista tietoa kansal-
lisella tasolla ihmisten terveyteen vaikuttavista tekijoista, ovat ne vajavaisia tun-
nistamaan ihmisen yksilollista kokemusta. Kyselyt eivat ota huomioon tapahtu-
man kestoa, vakavuutta tai kontekstia tai ihmisen itsensa sille antamaa merki-
tysta. Pelkat ACE-kyselyt eivat myoskaan kata suojaavia tekijoita, resilienssia tai
positiivisia lapsuudenaikaisia kokemuksia. Traumojen seulonta vailla ymmarrysta
sen vaatimasta tunnetyoskentelysta tai ilman selkeaa syyta kyselylle tai riittavia
resursseja vastata yksilon tarpeisiin, nahdaan ongelmallisena ja potentiaalisesti
jopa vaarallisena. Inmisen traumabhistorian kartoittaminen ilman tarkoituksenmu-
kaisia metodeja ja kaytantdja voi olla jopa uudelleen traumatisoivaa. (Lacey &
Minnis 2020,117,124; Mendel, Sperlich & Fava 2021, 1080-1081.)

Kaikki ACE-kokemukset eivat tutkimustiedon mukaan liity samoihin terveysvai-
kutuksiin aikuisialla, vaan tietyt ACE-kokemukset ovat yhteydessa joihinkin ter-
veysvaikutuksiin, mutta ei toisiin (Monnatt & Chandler 2015, 745). Joillakin ACE-

kokemuksilla ajatellaan myds voivan olla yhteisvaikutuksia, jotka ovat enemman
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kuin naiden yksittaisten ACE-kokemusten summa. Etenkin seksuaalisen hyvak-
sikayton yhteisvaikutuksesta muiden ACE-kokemusten kanssa on tutkimuksissa
saatu viitteitd. Seksuaalinen hyvaksikaytto lisda myoés muiden ACE-kokemusten
todennakoisyytta. Taman takia traumojen ja lapsuuden aikaisten kielteisten ko-
kemusten arviointi vaatii huolellista perehtymista niiden (kehitykselliseen) ajoittu-
miseen, kestoon, vakavuuteen, suhteeseen huolenpitajaan seka niiden vaikutuk-
seen kehitykseen seka nykyiseen toimintakykyyn eika pelkastaan keskittymista
ACE-kyselyn pisteiden summaan. (Briggs, Amaya-Jackson, Putnam & Putnam
2021, 245-248.)

Hyddyntamalla traumatietoista viitekehysta ACE-kyselyiden toteuttamisessa, nii-
den puutteisiin voidaan vaikuttaa (Lacey & Minnis 2020,117,124; Mendel ym.
2020, 1080-1081). Traumatietoisen hoidon ja palveluiden sisallyttamisella poti-
lasty6hon voidaan todennakoisesti vaikuttaa myos ACE-kokemusten terveyshait-
tojen vahentamiseen (Jones ym. 2020, 26). Koska kielteiset lapsuudenaikaiset
kokemukset voivat lisata epasuotuisan terveydentilan sekd heikon sosioekono-
misen tilanteen riskia, voivat varhaiset interventiot kaltoinkohtelevien tai epava-
kaiden vanhempien kanssa olla yksi keino ehkaista tulevaisuuden sosioekono-
mista ja terveydellista epatasa-arvoa (Monnatt & Chandler 2015,748). Lisaantyva
tutkimustieto antaa viitteita siita, ettd huolellinen asiakasrekistereista jo valmiiksi
I6ytyvan datan, haastattelun seka havainnoinnin hyédyntaminen moniammatilli-
sesti voi olla vaikuttavaa ACE-kokemusten vahentamisessa (Lacey & Minnis
2020, 125).

Yhdysvalloissa traumojen seulontaa lastensuojelussa pidetaan tarkeana kaltoin-
kohdeltujen lasten traumaan liittyvien tarpeiden tunnistamisessa, silla lastensuo-
jelu palvelee ihmisia, jotka altistuvat keskimaaraista enemman traumoille. Las-
tensuojelun roolia seulonnoissa pidetaan perusteltuna myos siksi, ettd seulonnan
ajatellaan kuuluvan osaksi pakollista lapsen tilanteen kartoittamista. Lisaksi las-
tensuojelulla on paasy lapsen tietoihin, jotka voivat olla keskeisia traumaattisen
stressin tunnistamisessa. Lastensuojelussa toteutettavan traumojen seulonnan
ja -arvioinnin tausta-ajatuksena on se, etta tunnistamalla traumaan liittyvat tar-
peet, voidaan edistaa lapsen toipumista traumasta ja kaltoinkohtelusta. (Whitt-

Woosley, Sprang & Royse 2018, 297, 305.) Hoitamalla lapsen ongelmallisen
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kayttaytymisen taustalla mahdollisesti piilevaa traumaa sen sijaan, etta hoidettai-
siin ongelmallista kaytosta, lapsia voidaan palvella tehokkaammin ja siten ehka

valttaa lapsen sijoittaminen kodin ulkopuolelle (Rizzo ym. 2020, 135).

Traumojen hoitoon on olemassa lukuisia erilaisia hoitomuotoja, joilla on empii-
rista tukea. Kognitiivinen kayttaytymisterapia ja sen monet eri muodot ovat tutki-
muksissa osoittautuneet toimiviksi hoitomuodoiksi vahentaa posttraumaattisen
stressihairion oireita, ahdistusta ja masennusta, joskin eri hoitomuotojen valilla
on suurtakin vaihtelua. Lukuisten perinteisten psykoterapioiden lisaksi myos al-
tistusterapioilla, kognitiivisella prosessointi terapialla, silmanliiketerapialla
(EMDR) ja hypnoterapialla on empiiristd tukea traumojen hoidossa. Tutkimuk-
sissa on myos havaittu useiden ei-perinteisten terapiamuotojen olevan toimivia
menetelmia vahentamaan traumoihin liittyvia oireita. Tallaisia hoitomuotoja ovat
muun muassa traumatietoinen jooga, akupunktio seka mielen ja kehon terapia.
(Lee, Faber & Bowles 2022, 150-157.)

Lasten traumahoidossa talla hetkelld vaikuttavinta nayttéd on traumafokusoi-
dusta kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta (TF-KKT). Se on tarkoitettu 7—18-
vuotiaiden lasten ja nuorten traumaperaisen stressihairion ja traumaoireiden hoi-
toon eika edellyta traumaperaisen stressihairion diagnoosia. Hoito on kuitenkin
todettu toimivaksi myds monimuotoisen trauman ja laaja-alaisten saatelykyvyn
hairididen kohdalla. TRT (Teaching recovery techniques) puolestaan on ennalta-
ehkaiseva ryhmainterventio traumalle altistuneille lapsille ja heidan vanhemmil-
leen. Silld on nayttda traumaperaisten stressioireiden vahenemisesta lapsilla,
joilla on luonnonkatastrofiin tai sotaan liittyvia kokemuksia. (Laajasalo & Peltonen
2021, 23.)

Tarkeaa olisi, ettéd traumoja kokeneella lapsella olisi mahdollisuus paasta purka-
maan traumaattista tilannetta luottamuksellisessa suhteessa sellaisen aikuisen
kanssa, jolla on rohkeus kasitella tilanteita yhdessa lapsen kanssa (Laajasalo &
Peltonen 2021, 24). Vanhempien osallistaminen lasten traumojen hoidossa on
olennaista lapsen hyvinvoinnin ja toipumisen kannalta. Monissa lasten trauma-
hoidoista tiedon, harjoittelun ja tuen tarjoaminen lapsen huoltajalle on olennainen

osa menetelmia. Vanhemman emotionaalinen toimintakyky ja perheen tuki voivat
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lieventaa posttraumaattisen stressihairion oireita ja auttaa lasta selviamaan oi-
reista. (Barto ym. 2018, 157.)

3.4 Traumojen vaikutukset auttajissa

Traumatietoisuus huomioi traumojen vaikutukset myos tyontekijoissa. Kuten
muutkin auttamistydon ammattilaiset, sosiaalialan tyontekijat ovat jatkuvasti teke-
misissa asiakkaidensa kertomien traumaattisten kokemusten ja vaikeiden ela-
mantilanteiden kanssa. Esimerkiksi lastensuojelun sosiaalityontekijan vastuulla
on selvittaa perinpohjaisesti lapsen tilannetta ja mahdollista laiminlyontia, hyvak-
sikayttéa ja muita kaltoinkohtelun muotoja. Taman tiedon pohjalta saatetaan
kaynnistaa rikostutkinta tai sosiaalitydntekija voi joutua tekemaan paatoksen lap-
sen sijoittamiseksi pois kotoa. Sosiaalialalla tydskentelevat voivat joutua kuule-
maan kerrontaa asiakkaiden vakivaltaisesta kayttaytymisesta tai esimerkiksi koh-
taamaan akillisia ja odottamattomia kuolemia yliannostuksen, itsemurhan tai hen-
kirikoksen seuraamuksena. (Walsh ym. 2019, 408; Méndez-Fernandez ym.
2022, 1090.)

Auttamistyota tekevien jatkuva altistuminen asiakkaiden traumaattisille kokemuk-
sille altistaa tyontekijan tyduupumukselle ja epasuoralle/sekundaarille traumati-
soitumiselle (engl. indirect/secondary trauma). Epasuoran traumatisoitumisen
kolme toisistaan eridvaa muotoa ovat sijaistraumatisoituminen (engl. vicarious
trauma), sekundaari traumaattinen stressi (engl. secondary traumatic stress) ja
myotatuntouupumus (engl. compassion fatigue). Tyontekijan osoittama empatia
taman kuunnellessa kuvauksia asiakkaan traumaattisesta kokemuksesta ja vali-
doidessa asiakkaan karsimysta, tekee ammattilaisen haavoittuvaksi. (Ireland &
Huxley 2018, 141; Knight 2019, 81; Quitangon 2019, 18; Rienks 2020, 1-2.)

Sijaistraumatisoitumisella tarkoitetaan ammattilaisen mindkuvassa, suhtautumi-
sessa toisiin ihmisiin ja maailmankuvassa tapahtuvia negatiivisia muutoksia,
jotka johtuvat toistuvasta empaattisesta liittymisesta asiakkaan traumaan liittyviin
ajatuksiin, muistoihin ja tunteisiin. Sekundaarin traumaattisen stressin oireet ovat

samankaltaiset kuin posttraumaattisen stressihairion oireet: sitkeita, tunkeilevia
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ajatuksia ja mielikuvia asiakkaista, liiallista valppautta, asiakkaan trauman uudel-
leen elamista muistikuvien ja unien kautta ja ylihermostuneisuutta. Nama kaksi
epasuoran trauman muotoa peilaavat asiakkaan kokemuksia. Kognitiiviset muu-
tokset rinnastuvat asiakkaassa tapahtuviin muutoksiin tyontekijan tuntiessa epa-
suorasti asiakkaan haavoittuvuutta ja voimattomuutta kauhistuttavan tapahtuman
yhteydessa. Myotatuntouupumus on tyontekijan kyvyttomyytta tuntea empatiaa
asiakasta kohtaan. Se voi ilmeta monissa eri ammateissa, mutta on erityisen tyy-
pillistéd auttamisty0ssa, jossa altistutaan asiakkaan kerronnalle traumoista ja to-
distetaan lahelta asiakkaan karsimysta. Sijaistraumatisoitumisesta, sekundaa-
rista traumaattisesta stressista ja myotatuntouupumuksesta puhutaan toisinaan
toistensa synonyymeina. (Ireland & Huxley 2018, 141-142; Knight 2019, 81; Qui-
tangon 2019, 18.)

Tiedetaan, etta etenkin suuri tyomaara seka lisaantynyt traumoille altistuminen
ovat riskitekijoita sijaistraumatisoitumiselle. Epasuora trauma on yleisempaa va-
hemman koulutettujen, vasta alalle tulleiden ja vahiten/eniten traumojen aarella
tydskennelleiden parissa. On myds jonkin verran nayttoa siita, ettad ne tyontekijat,
jotka ovat itse lapsuudessaan kokeneet traumoja, ovat alttimpia kokemaan epa-
suoraa traumaa. Organisaation ilmapiiri ja tuki voivat olla epasuoraa traumaa
vahvistavia tai lievittavia. Se etta, tyopaikalla validoidaan ja normalisoidaan tyon-
tekijoiden reaktioita lieventaa epasuoran trauman riskia. Samoin ilmapiiri, jossa
tyontekijoita kannustetaan pitamaan itsestaan huolta ja henkilokunnalle viesti-
taan epasuoran trauman lievittamisen oleva yhta lailla organisaation kuin yksilon-
kin vastuulla, lieventaa riskia. Myos tyontekijan panostus selviytymisstrategioihin
nahdaan suojaavana tekijana sijaistraumatisoitumiselle. Sijaistraumatisoitumisen
on havaittu olevan vahemman vakavaa niilla tyontekijoilla, joilla muut riskitekijat,
kuten liialliset kirjalliset tyot, autoritaarinen johtaminen, tyon ja perhe-elaman yh-
distamisen hairiot seka tyoroolin epaselvyydet ja ristiriidat on minimoitu (Knight
2019, 81; Rienks 2020, 2,5; Méndez-Fernandéz ym. 2022, 1091, 1104.)

Espanjalaisessa tutkimuksessa havaittiin, etta sosiaalityontekijat, jotka olivat kai-
kista kuormittuneimpia ja huolehtivat traumatisoituneimmista asiakkaista tekivat
palauttavia harjoitteita kaikista harvimmin, saivat vahiten tukea kollegoiltaan ja
esimiehiltaan seka karsivat eniten sijaistraumatisoitumisesta. Tutkimustulokset

nahtiin yhtenevaisena ’palautumisparadoksin’ (engl. recovery paradox) kanssa;
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tyon aiheuttamat voimakkaat stressitekijat ja suuri tarve palautumiselle yhdistyy
usein vahaiseen alttiuteen toipua. Ne sosiaalityontekijat, joilla puolestaan oli pa-
lauttavia kokemuksia saannollisemmin, ja jotka saivat tukea kollegoiltaan ja esi-
henkil6iltdan, kokivat useammin voimakkaampaa sijaisresilienssia ja karsivat va-
hemman vakavasta sijaistraumatisoitumisesta. Suojaavat tekijat eivat kuitenkaan
olleet riittavia taysin kumoamaan suuren tydomaaran ja traumakuorman aiheutta-

maa sijaistraumatisoitumista. (Méndez-Fernandéz ym. 2022, 1091, 1101-1103.)

Tyontekijan sijaistraumatisoituminen vaikuttaa tyontekijan itsensa lisaksi myos
tyoyhteisO0On seka lapsiin ja perheisiin, joiden kanssa tyoskennellaan. Vaikutuk-
set asiakkaiden saamassa palvelussa voivat nakya muun muassa etaannyttami-
sena, asiakkaan huonompana kohteluna, heikompana empatiana ja depersonali-
saationa. Organisaation tasolla vaikutukset nakyvat muun muassa tyontekijan
toistuvina sairaspoissaoloina, sitoutumattomuutena ja lopettamisaikeina. (Rienks
2020, 2; Méndez-Fernandéz ym. 2022, 1091.) Lastensuojelun tyéntekijdiden tyo-
uupumuksen ja alalta poistumisen prosentit ovat korkeita. Syina tyduupumukselle
nahdaan jatkuva altistuminen lasten ja perheiden karsimykselle ja kivulle, iso tyo-
maara, kehno johtaminen ja tyoilmapiiri seka kuormittavat hallinnolliset rakenteet.
(Pharris, Munoz & Hellman 2022, 1.)

Tutkimuksista tiedetaan, etta ihmissuhdetyota tekevilla itselladn on keskimaarin
enemman ACE-kokemuksia ja traumataustaa kuin muilla aloilla (Bowie 2020,
167). Lastensuojelun tyontekijoillda on suurempi todennakoisyys turvattomaan
kiintymyssuhteeseen, ja sosiaalityontekijoiden itsensa ilmoittamat traumakoke-
musten maarat ovat muita ammattiryhmia suuremmat. Yhdysvaltalaisen tutki-
muksen mukaan turvattomat kiintymyssuhteet ovat yliedustettuina lastensuojelun
tydntekijoiden keskuudessa. 70 % luokitteli oman kiintymyssuhteensa turvatto-
maksi tai jasentymattomaksi. Myds ACE-kokemukset olivat lastensuojelun tyon-
tekijdiden keskuudessa verrokkeja yleisempia. Lahes kaksinkertainen maara

tydntekijoita ilmoitti nelja tai useamman ACE-kokemuksen. (Bosk ym. 2020, 4.)

Traumahistoria voi tehda tyontekijan haavoittuvaksi kokemaan uudelleen omia
aiempia traumoja tai tarkastelemaan asiakkaan traumakokemuksia oman henki-

|I6kohtaisen traumalinssin Iapi. Tutkimuksissa on myos havaittu tyontekijan oman
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kiintymyssuhteen vaikuttavan tyoskentelyn tuloksiin ja muutokseen asiakkaan ti-
lanteessa. Tutkimusten mukaan turvallisen kiintymyssuhteen omaavat tyontekijat
kykenivat olemaan asiakkaalle enemman emotionaalisesti saatavilla, vastaa-
maan asiakkaan tarpeisiin terapeuttisemmin sekd saamaan paremmin aikaan

muutosta asiakakkaan tilanteessa. (Bosk ym. 2020, 4.)

Tiedetaan, etta turvattomuus varhaisissa kiintymyssuhteissa voi johtaa hylkays-
herkkyyteen, joka tarkoittaa sita, etta koettua hylkaysta seuraa voimakas alaku-
loisuuden tunne. Ne henkil6t, joilla on korostunut hylkaysherkkkyys, reagoivat to-
dennakoisemmin epasopivalla tavalla kokemaansa hylkaamiseen. He myos luul-
tavasti muokkaavat omaa kaytostaan tavoilla, jotka minimoivat hylkaamisen ris-
kin, esimerkiksi asettamalla muiden tarpeet edelle omien kustannuksella. Tutki-
mukset muiden alojen tyontekijoista ja opiskelijoista viittaavat hylkaysherkkyy-
della olevan yhteys tyontekijoiden tyduupumukseen ja myonteisten selviytymis-

strategioiden vahaisempaan hyddyntamiseen. (Bosk ym. 2020, 4-5.)

Ammattilaisten myo6tatuntoisuus traumatisoituneita asiakkaita kohtaan voi uuvut-
taa tyontekijan. Uupumusriskiin on kuitenkin mahdollista vaikuttaa muodosta-
malla positiivisia ajatusmalleja tyostaan ja asiakkaistaan, kuten ilo ja tyydytys
siita, etta voi auttaa toisia. Traumojen aarella tyoskentelylla voi olla myds positii-
visia vaikutuksia tyontekijaan: kasvanut arvostus oman elaman myonteisia asi-
oita kohtaan, henkilokohtaisten tavoitteiden ja prioriteettien uusiksi miettiminen,
lisaantynyt ammatillisen patevyyden tunne, kekseliaisyys seka kyky tuntea myo-
tatuntoa ja empatiaa. (Knight 2019, 81; Michalchuk & Martin 2019, 146.)

Auttamistyota eri konteksteissa tekevilla on havaittu myoétatuntotyydytysta (engl.
compassion satisfaction), sijais-resilienssia (engl. vicarious resiliency) ja sijais-
posttraumaattista kasvua (engl. vicarious posttraumatic growth). Mydtatuntotyy-
dytykseen liittyy tayttymyksen tunne, kun paasee todistamaan asiakkaan kasvua
uhrista selviytyjaksi seka lisaantyneet henkilokohtaiset tunteet saavutuksesta, it-
sevarmuudesta ja humaanista hyvantahtoisuudesta. Sijais-resilienssiin liittyy aut-
tajan positiivinen kasvu ja kehitys, joka juontaa asiakkaan resilienssin havaitse-

misesta auttamisprosessin aikana. (Knight 2019, 81.)
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Tutkittaessa terapeuttien sijaisresilienssia vastauksissa nousi esiin kolme tee-
maa: ihmisen selviytymiskyvyn tunnistaminen, muuttunut perspektiivi omaan ela-
maan ja vakuuttuminen terapian vaikuttavuudesta. Toisessa tutkimuksessa asi-
akkaiden resilienssin todistaminen vahvisti edelleen terapeutin jo olemassa ole-
via optimismin ja toiveikkuuden kokemuksia. Sijaisposttraumaattista kasvua voi
ilmeta, kun auttaja havainnoi asiakkaan kasvua traumojen jalkeen. Traumatisoi-
tuneiden asiakkaiden kanssa tyOskentelevat psykoterapeutit raportoivat havain-
neensa kestavia luonteenpiirteiden muutoksia itsessaan, kuten lisdantynytta sen-
sitiivisyytta, myotatuntoisuutta, oivaltavuutta, suvaitsevaisuutta, empatiaa ja sy-
ventynytta tunnetta hengellisyydesta. (Michalchuk & Martin 2019, 146-147.)

Traumojen esiintyvyys seka vaikutukset lastensuojelutydssa ovat hyvin moniulot-

teisia, kuten kuvio 1. tiivistaen osoittaa. Traumatietoisuus pyrkii vastamaan naihin

traumoihin liittyviin tarpeisiin kaikilla tasoilla (Walsh ym. 2019, 408).

Asiakkaiden

: : Tyontekijan .
Asiakkaiden oma traumojen
traumat . vaikutukset
traumahistoria ) e
tyontekijoissa
/"~ Lapsuuden aikaiset [ Lapsuuden aikaiset N\ 4 )
kielteiset kielteiset Epasuora/sekundairi
kokemukset(ACE) kokemukset(ACE) trauma:
Traumat Traumat Sijaistraumatisoituminen
Traumaperainen Traumaperdinen Sekundaari
stressihdirio stressihdirio traumaattinen stressi
Kompleksinen/monimu Kompleksinen/monimu Myé&tatuntouupumus
otoinen trauma otoinen trauma \_
Posttraumaattinen Posttraumaattinen
arvostuksen arvostuksen s ~N
\_ aleneminen ) \_ aleneminen Y,
- N e N Sijaisresilienssi
N ) Resili . Sijaisposttraumaattinen
Resilienssi esiienssi kasvu
Posttraumaattinen/ Posttraumaattinen/ MyGtatuntotyydytys
traumaperdinen kasvu traumaperdinen kasvu
\ J \_ y, \_ /

KUVIO 1. Traumojen esiintyvyys seka vaikutukset lastensuojelutydssa.
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4 TRAUMATIETOISUUS JA TRAUMATIETOINEN LASTENSUOJELU

4.1 Traumatietoisuuden synty

Traumatietoisuus-ilmié pohjaa uraauurtavaan ACE-tutkimukseen, joka yhdisti
lapsuudenaikaiset kielteiset kokemukset elamassa myohemmin ilmeneviin nega-
tiivisiin vaikutuksiin (Bunting ym. 2019, 1). Termi 'trauma-informed’ (suom. trau-
matietoinen) sai alkunsa vuonna 2001. Uuden termin myo6ta pyrittiin tekemaan
eroa traumoihin erikoistuneiden palveluiden ja traumatietoisten palveluiden va-
lilla. Traumaa kokeneet ihmiset kohdataan useimmiten traumaspesifien palvelui-
den ulkopuolella, kuten kouluissa, lastensuojelussa, terveydenhuollossa tai per-
hepalveluissa. Naissa palveluissa, traumaa kokeneiden huolenaiheet ja ensisijai-
set tarpeet liittyvat todennakoisesti johonkin muuhun, kuin aiemmin koettuun
traumaan. Termillad 'traumatietoinen’ viitattiin naihin traumatyon ulkopuolisiin pal-
veluihin, jotka huomioivat sen mahdollisuuden, etta heidan asiakkaansa ovat voi-
neet menneisyydessaan kokea traumoja jossain muodossa ja tarkastelevat asi-
akkaan nykyhetkea myds taman (trauma)menneisyytensa valossa. (Knight 2018,
79; Atwool 2019, 26; Levenson 2020, 288; Steinkopf, Nordanger, Stiege & Milde
2020, 2.)

Valittomasti trauman jalkeen toteutettavissa palveluissa, traumatietoisuuden kay-
tannot voivat auttaa asiakkaita kasittelemaan kokemaansa seka kehittamaan sel-
viytymiskeinoja traumasta seuraaviin kayttaytymisen tai emootioiden pulmiin tai
sosiaalisiin ja psykologisiin ongelmiin. Painopiste on resilienssin edistamisessa
ja pitkaaikaisten negatiivisten vaikutusten lievittamisessa. Tallaisia palveluita pi-

detaan traumaspesifeina, -fokusoituneina tai -keskeisina. (Knight 2018, 82.)

Traumatietoiseen lahestymistapaan kuuluu ihmisten kohtaaminen empaattisesti
ja kannustavasti, samalla kuitenkin tiedostaen kuinka hankalaa vaikeista asioista
kertominen voi olla (Goddard 2021, 148). Traumatietoisuus luotiin viiteke-
hykseksi, jonka periaatteet tarkoitettiin vastaamaan traumaa kokeneiden tarpei-
siin, eika sita ole tarkoitettu tarkoin maaritellyksi hoitomuodoksi. Traumatietoinen

hoito on lahestymistapa, joka pohjaa vahvuuksiin ja jolle on ominaista ymmarrys
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ja reagointi trauman mahdollisiin vaikutuksiin seka pyrkimys luoda ihmisille mah-
dollisuuksia rakentaa uudelleen toimijuuden ja kontrollin kokemusta. Traumatie-
toisuudella ajateltiin olevan viisi keskeista elementtia: luottamus, turva, valinnan-
vapaus, yhteisty0 ja voimauttaminen. Sittemmin traumatietoisuuteen liittyva kir-
jallisuus on kasvanut merkittavasti ja edella mainittujen viiden elementin lisaksi
kirjallisuudessa on listattu muitakin traumatietoisuuden periaatteita, kuten toivo ja
kunnioitus. Traumatietoisuuden periaatteet muokkautuvat eri aloilla implemen-
tointien tai koulutusten myota omanlaisiksi kaytannoiksi. (Knight 2018, 79, 82;
Atwool 2019, 26; Unick, Bassuk, Richard & Paquette 2019, 135; Levenson 2020,
288-289; Steinkopf ym. 2020, 2-3.)

Traumatietoisten organisaatioiden kaikki palvelut toteutetaan traumat huomioi-
den (Unick ym. 2019, 135). SAMSHAN maaritelman mukaan traumatietoinen oh-
jelma, organisaatio tai systeemi tiedostaa trauman laaja-alaiset vaikutukset ja
ymmartaa potentiaaliset polut toipumiselle. Se tunnistaa traumaan liittyvat merkit
ja oireet asiakkaissa, perheissa, henkildokunnassa ja muissa systeemin kanssa
tekemisissa olevissa ja vastaa integroimalla tietoa traumoista kaytanteisiin, toi-
mintatapoihin ja -malleihin seka pyrkii aktiivisesti valttamaan uudelleen traumati-
soimista. (Walsh ym. 2019, 408.)

Traumatietoisen hoidon tulokset ovat moninaisia ja vaihtelevat toimialan mukaan.
Esimerkiksi koulumaailmassa sen on havaittu vahentaneen oppilaiden maaraai-
kaisia ja pysyvia erottamisia seka kurinpidollisia toimia ja parantaneen akateemi-
sia suorituksia. Lastenpsykiatrian osastohoidossa sen on todettu vahentaneen
eristyksen ja kiinnipitojen tarvetta seka tarvittaessa kaytettavien rauhoittavien
laakkeiden kayttoa. Nuoriso-oikeudessa ja -vankiloissa traumatietoisen hoidon
periaatteiden soveltaminen on vahentanyt rikoksia tehneiden nuorten vakival-
taista kaytosta, nuoriin kohdistuvaa voiman kayttéa seka nuorilla iimenevaa ma-

sennusta ja posttraumaattisen stressin oireita. (Bargeman ym. 2021, 4-5.)

Traumatietoisuus on levinnyt Yhdysvalloista ympari maailmaa. Norjassa trauma-
tietoiset kaytannot pohjaavat kolmeen periaatteeseen: turvallisuus (fyysinen, psy-
kologinen, sosiaalinen ja emotionaalinen), yhteydet (seka hoivaavat ihmissuhteet
ettd kuuluminen sosiaalisiin ryhmiin) ja selviytyminen (engl. coping) (erilaisten

strategioiden hyddyntaminen). (Steinkopf ym. 2020, 2—-3.) Israelissa on luotu oma
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traumatyokalupakki, jota on hyddynnetty laajasti eri lasten ja perheiden kanssa
tydskentelevien ammattiryhmien parissa. Tyokalupakki pitaa sisallaan 1) ymmar-
ryksen traumoista ja niiden vaikutuksista lapsiin, vanhempiin ja vanhemmuuteen
2) turvan edistamisen ja uudelleen traumatisoitumisen valttamisen 3) traumoista
puhumisen lapsille ja perheille 4) tunnesaatelyn taidot ja tiedot 5) psykoedukaatio
traumoista perheille 6) Lapsen ja hoivaajan valinen laheinen ja iloa tuottava
suhde 7) vahvuuksien huomaaminen 8) kulttuuristen erojen huomioiminen 9)

myotatuntouupumuksen tiedostaminen ja sen hoito. (David 2022, 312-316.)

Kanadassa kehitetyn Trauma and Resiliency Informed Practice (TRIP) -ohjelman
keskeiset elementit ovat hyvin samankaltaiset edellisten kanssa, kattaen turvan,
luotettavuuden, valinnanvapauden, yhteistyon ja yhteyden, vahvuusperustaisuu-
den ja taitojen kehittamisen. TRIP-ohjelmaan lisattiin edellda mainittujen lisaksi
myos kulttuurin, historian ja sukupuolen vaikutusten tunnustaminen seka palve-
lun kayttajien osallisuuden ja vertaistuen edistaminen. (Knaak, Sandrelli & Patten
2021, 88.) Englannissa moni terveydenhuollon organisaatio on integroinut trau-
matietoisen hoidon periaatteita toimintaansa, mutta koko maan kattavan imple-
mentoinnin strategia puuttuu. Alueelliset erot ovat Englannissa suuria, silla im-
plementointia ovat ajaneet yksittaisten organisaatioiden johtajat tai paikalliset vi-
ranomaiset valtion rahoituksen, strategian ja lainsdadannon puuttuessa. Skotlan-
nissa traumatietoisuuden implementointi on ollut koordinoidumpaa. (Emsley,
Smith, Martin & Lewis 2022, 9-10.)

On esitetty, ettei organisaatioiden ja systeemien muutos traumatietoiseksi ole riit-
tavaa, vaan niiden tulisi olla traumaresponsiivisia. Yksildiden traumatietoisen hoi-
don lisaksi tulisi kiinnittda huomiota siihen, miten voisimme paremmin vastata ko-
konaisten naapurustojen, perheiden ja koulujen traumojen juurisyihin. Mikali trau-
moja koetaan kollektiivisesti, kuten esimerkiksi rasismin aiheuttamat traumat, tu-
lisi myds ympariston konteksti, joka synnyttaa traumaa, huomioida. Tahan tarkoi-
tukseen on luotu esimerkiksi the Pair of ACE’s -puu, joka havainnollistaa yksil6a
kohtaavien traumojen taustalla vaikuttavia laajempia ilmidita. Keskittymalla hoi-
tamaan traumoja kokenutta yksil6a, hoidamme vain puolta ongelmaa, mikali
emme puutu vahingollisiin systeemeihin, politiikkaan ja kaytanteisiin. Traumojen
juurisyiden huomioiminen auttaa kokoamaan toimijoita lastensuojelua laajemmin
yhteen, yhteisen tavoitteen aarelle. (Middleton 2019, 239-241.)
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4.2 Traumatietoisuuden viisi peruselementtia

Traumatietoisuuden ajatellaan pitavan sisallaan viisi peruselementtia, jotka vai-
kuttavat toisiinsa. Eri elementtien valilla on myos keskinaista riippuvuutta, esi-
merkiksi turva edellyttda luottamusta. (Leitch 2017, 5-6; Knight 2019, 82-; Leven-
son 2020, 290, 293-296.) Kuvio 2 esittelee traumatietoisuuden viisi perusele-

menttia tiivistetysti.

TURVA

Fyysinen ja
emotionaalinen

YHTEISTYOSUHDE LUOTTAMUS

Myédtatunto,
traumalinssi

Avoin kommunikointi,
rajat

TRAUMATIETOISUUS

VALINNANVAPAUS

Asiakkaan

VOIMAUTTAMINEN

Asiakkaan kontrolli,
jaettu valta

itsemaaraamisoikeus,
tyontekijan etiikka

KUVIO 2. Traumatietoisuuden viisi peruselementtia (Leitch 2017, 5-6; Knight
2019, 82-; Levenson 2020, 290, 293-296).

Turva traumatietoisuuden perusperiaatteena tarkoittaa fyysista ja emotionaalista
turvaa. Turva on riippuvaista luottamuksesta, traumatietoisuuden toisesta ele-
mentista. Traumatietoinen organisaatio huomioi fyysisen turvan nakokulmasta
muun muassa toimiston huonekalujen asettelun ja yleisten tilojen viihtyisyyden ja
tyoskentelytilojen yksityisyyden. Edistamalla turvan tunnetta heti sisaantulosta al-
kaen, asiakkaat kokevat tulevansa arvostetuiksi ja tilanne voi tuntua vahemman
pelottavalta. Kiinnittdmalla huomiota fyysisten tilojen vari- ja danimaailmaan seka
materiaalivalintoihin, mukavuuteen ja valaistukseen, tiloista voidaan tehda viih-
tyisia ja rauhoittavia. Minimoimalla fyysisen ymparistdon vaara- ja riskitekijat ja
edistamalla viihtyisyytta, voidaan asiakkaille viestia, etta tassa tilassa on turval-
lista olla. (Knight 2019, 82; Levenson 2020, 290, 293.)
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Emotionaalinen turvallisuus syntyy yhteistyosuhteesta, jossa asiakkaan kokemus
saa osakseen validointia, ymmarrysta ja tukea. Suhteen ennakoitavuus, luotetta-
vuus ja hapealtad suojaaminen (engl. non-shaming) lisaavat turvan tunnetta.
Tyontekijan vuorovaikutuksen tulisi olla aitoa eika siina saisi olla viitteita tuomit-
sevuudesta tai uhkaavuudesta. Traumaattisista tapahtumista keskustellaan asi-
akkaalle sopivassa tahdissa, niiden merkitysta pohdiskellen. Tyontekijan tulee
olla kilnnostunut myos asiakkaan resilienssia edistavista tekijoista seka aiem-
mista ja nykyisista tukevista ja suojaavista ihmissuhteista. Asiakkaan itsesaatelya
voidaan edistaa rytmittamalla traumaattisia kokemuksia ja resilienssia koskevia
kysymyksia matkien autonomisen hermoston rytmia: kysymalla ensin rauhoittu-
mista edistavia kysymyksia ja vasta sen jalkeen mahdollisesti hermostoa aktivoi-
van kysymyksen, jonka jalkeen uudestaan rauhoittamista edistavia kysymyksia.
Tyontekijan havaitsemat sensoriset vihjeet, kuten asiakkaan hengitys, lihasjayk-
kyys, kasvojen varitys ja eleet ja asennot ohjaavat tyontekijaa kysymysten aset-
telussa ja tukemaan asiakkaan itsesaatelya. (Leitch 2017, 5—6; Knight 2019, 82;
Levenson 2020, 290, 293.)

Luottamus edellyttaa tyontekijan asettamia ja yllapitamia selkeita ja johdonmu-
kaisia rajoja seka avoimen ja rehellisen kommunikoinnin yllapitamista. Luotta-
muksellisuutta tulee varjella siina laajuudessa, kuin se suinkin on mahdollista.
Niissa tilanteissa, kun luottamuksellisuutta joudutaan rikkomaan, tulisi se kertoa
ja selittaa asiakkaalle etukateen. Moni traumatisoitunut asiakas ei kykene luotta-
maan siihen, etta toiset ihmiset olisivat lojaaleja, tukevia, hoivaavia tai vastuulli-
sia. Asiakkaan aiemmat kokemukset hoiva- ja muista ihmissuhteista vaikuttavat
yleensa siihen, miten han on vuorovaikutuksessa auttavan tahon kanssa. Yhteis-
tyosuhde tarjoaa mahdollisuuden korjaavalle kokemukselle. Ystavallinen ja kun-
nioittava kohtaaminen rakentaa luottamusta ja ihmisten valista turvallisuutta.
Tyontekija voi tarkoituksellisesti havainnoida asiakkaan mahdollisesti epatoimivia
selviytymiskeinoja ja ottaa niita puheeksi asiakkaan kanssa. Luottamuksellisessa
suhteessa asiakas voi mallintamisen ja korjaavien kokemusten myota 16ytaa toi-
mivampia keinoja. Luottamukseen liittyy myos asiakkaan auttaminen itseensa
luottamisessa seka kapasiteetin kehittamisessa tunteiden saatelemiseksi seka

ongelmien ratkomiseksi elamassa. (Knight 2019, 82; Levenson 2020, 293.)
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Voimauttaminen. TyOskentelysuhteen tulisi olla voimaannuttava, sallien asiak-
kaalle mahdollisimman paljon kontrollia taman asettaessa omia tavoitteita ja mie-
tittaessa keinoja niiden saavuttamiseksi. Huolimatta itse intervention paatavoit-
teesta, asiakkaan oman elaman hallinnointiin tulisi kiinnittdd huomiota. (Knight
2019, 82.) Tyontekijan ja asiakkaan valiseen valtaan liittyvan epasuhdan tietoi-
nen neutralisointi on tarkeaa. Tyontekijan mahdollisten virheiden myontaminen ja
anteeksipyytaminen asiakkaalta mallintavat lupaa olla epataydellinen ja inhimilli-
nen. Asiakkaiden traumoihin liittyy usein luottamuksen menetys hoivaaviin tai
auktoriteettiasemassa oleviin ihmisiin, joten lapinakyvyys ja reiluus tyontekijan
puolelta ovat traumojen nakokulmasta erittain tarkeita. Konfliktitilanteissa tyonte-
kijan yhteistyo-, ja neuvottelutaidot seka kyky tehda kompromisseja ja olla dialo-
gissa mallintavat asiakkaille rakentavia tapoja ratkoa konflikteja ja valttaa niiden
muuttumista valtataisteluiksi. Kokemus jaetusta vallasta voi edistaa muutostyos-
kentelya. Asiakkaan voimaantumisen kannalta on keskeista kiinnittaa huomiota
myos kaytettyyn kieleen ja sanoihin. Vaheksyvat tai stigmatisoivat sanavalinnat
voivat siirtyd osaksi ihmisen minakasitysta ja oman elaman narratiivia. lhmisen
kaytds tulee pitaa erilladn inmisesta ja inmisten maarittelemista kategorioiden ja

stereotyyppien kautta on valtettava. (Levenson 2020, 296.)

Valinnanvapaus. Asiakkaan voimaantuminen riippuu hanen valinnanvapaudes-
taan. TyoOntekijan tulee noudattaa sosiaalialan eettisia ohjeita asiakkaan tietoi-
sesta suostumuksesta ja asiakkaasta oman elamansa asiantuntijana seka kun-
nioittaa kulttuurista identiteettia (Knight 2019, 82.) Asiakkailla on itsemaaraamis-
oikeus ja sen toteutumiseksi asiakkaalla tulee olla riittdva ymmarrys tydskente-
lyyn liittyvista riskeista ja hyodyistd, samoin kuin salassapitovelvollisuuden rajoit-
teista, jonka myota asiakas voi valita missa maarin jakaa asioitaan. Valinnanva-
pautta on myos se, etta huomioidaan, miten asiakas itse toivoo itseaan kutsutta-
van. Voidakseen tehda omaa elamaansa koskevia paatoksia, asiakkaan tulee
tuntea olonsa riittavan turvalliseksi tutkiakseen ongelmaa ja ratkaisuja yhdessa
tydntekijan kanssa ja ottaakseen palautetta vastaan. Konfrontaatio, joskin jois-
sain yhteyksissa toimiva keino, voi tuntua uhkaavalta ja saada asiakkaan ylivirit-
tyneeksi ja siten luoda epatasa-arvoisen valta-asetelman tyontekijan ja asiak-
kaan valille. Sen sijaan aktiivinen kuuntelu ja esimerkiksi motivoiva haastattelu,

voivat vahentaa asiakkaan tarvetta puolustusreaktioille. (Levenson 2020, 294.)
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Yhteistyosuhde, traumatietoisuuden viides elementti, vahvistaa asiakkaan va-
linnanvapautta ja voimaantumista (Knight 2019, 82). Myoétatuntoinen ja utelias
suhtautuminen asiakkaaseen ja hanen nakemyksiinsa ja kokemuksiin valittaa
tunnetta yhteistyosta ja kunnioituksesta. Pidattaytymalla neuvojen antamisesta,
tyontekija edistaa asiakkaan voimaantumista ja autonomiaa. Aktiivinen kuuntelu
ja avoimet kysymykset ovat sosiaalialalla tuttuja asioita, mutta traumojen nako-
kulmasta ne edistavat asiakkaan kokemusta itsestaan tarkeana ja arvokkaana
yksilona. Tyontekija ikdan kuin toimii valmentajana asiakkaalle, mallintaen suun-
nittelu- ja ratkaisutaitoja samalla, kun asiakas itse ohjaa prosessia. (Levenson
2020, 295.)

Traumatietoinen yhteistydosuhde on itsessaan tyokalu asiakkaan suhteessa olon
ja itsesaatelytaitojen kehittamiseksi. Tyontekijan ja asiakkaan valinen suhde pei-
laa usein asiakkaan vuorovaikutussuhteita muihin ihmisiin asiakkaan elaessa uu-
delleen oman elamansa narratiivia ja projisoimalla omia odotuksia yhteistyosuh-
teeseen. TyoOntekijan tuleekin aktiivisesti kiinnittdd huomiota hanessa heraaviin
tuntemuksiin ja omaan kokemukseen tydskentelysuhteesta, valttdakseen toimi-
masta samalla tavoin, kuin ihmiset asiakkaan elamassa ovat aiemmin toimineet.
Tyontekijan toimiessa asiallisesti, asiakas saa uudenlaisen kokemuksen ihmis-
suhteista, joka hyodyttdd myds hanen muita ihmissuhteitaan ja hyvinvointiaan.
(Levenson 2020, 294-295.)

Yhteistyosuhteen kannalta on keskeista, miten tyontekija tarkastelee asiakkaan
nykyisia ongelmia. Tarkastellessaan asiakkaan tilannetta traumalinssin lapi, tyon-
tekija voi nahda asiakkaan nykyisen tilanteen olevan seurausta lapsuuden trau-
maattisten tilanteiden synnyttamista toimimattomista selviytymiskeinoista. Sen si-
jaan, etta tyontekija ajattelisi, mika asiakkaassa on vialla, tyontekijan tulisi pysah-
tya kysymaan mita asiakkaalle on tapahtunut. Asiakkaan mahdollisesti osoitta-
maa vastustusta voidaan tarkastella asiakkaan tunteiden kaksijakoisuutena, ha-
luna sailyttaa tuttu olotila samalla, kun kaipaa muutosta. Vaikka tyontekijan voi
toisinaan olla vaikea ymmartaa miksi asiakas vaikuttaa sabotoivan myonteista
muutosta tai heraa epailys, etta asiakas valehtelee, tulisi tyontekijan pyrkia luo-
maan turvallinen ja hyvaksyva ilmapiiri, jossa muutoksen mydnteisia ja kielteisia

vaikutuksia voidaan yhdessa reflektoida ja tutkia. (Levenson 2020, 295-296.)
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4.3 Traumatietoinen lastensuojelu, Trauma-Informed Child Welfare

4.3.1 Traumatietoisuuden implementointi lastensuojeluun

Johtuen traumojen ja traumaperaisten stressireaktioiden yleisesta esiintyvyy-
desta lastensuojelun piirissa olevien asiakkaiden seka tyontekijoiden keskuu-
dessa, systeemien muutos traumatietoiseksi nahdaan kriittisen tarkeana (Middle-
ton ym. 2019, 236). Lastensuojelun tyontekijat, jotka eivat ole traumatietoisia,
voivat mahdollisesti kasittaa vaarin lapsen kokemuksen, joka voi olla haitallista
yhteistyosuhteelle. Puutteellinen ymmarrys traumoista voi myos vaikuttaa tyon-
tekijan ymmarrykseen lapsen oireista, erityisesti hairiokayttaytymiseen liittyvien
ongelmien osalta seka tyontekijan nakemykseen tarvittavista mielenterveyden
palveluista. Siksi lastensuojelun henkilékunnan kouluttaminen traumoista, niiden
vaikutuksista lasten ja nuorten emootioihin ja kayttaytymiseen seka kaytannon
strategioista naiden vaikutusten lieventdmiseksi nahdaan valttdamattomana.
(Walsh ym. 2019, 408.)

Traumainformatiivisen tyootteen yleistyminen lastensuojelun kentalla sai alkunsa
Yhdysvalloissa 2000-luvun alkupuolella, kun paihde- ja mielenterveyspalveluiden
hallinto SAMSHA, perusti National Child Traumatic Stress Networkin, NCTSN:n
(suom. kansallinen lasten traumaattisen stressin verkosto). NCTSN on akatee-
misten instituutioiden ja yhteiskunnallisten palveluntuottajien littouma, jonka tar-
koituksena on parantaa ja kehittda palveluita maanlaajuisesti lapsille, jotka ovat
kohdanneet traumoja. NCTSN:n alaisuudessa on useita tiettyihin aihealueisiin
keskittyneita tydryhmia lasten traumoihin liittyen. NCTSN:n lastensuojelun ty6-
ryhma perustettiin tukemaan lastensuojelun piirissa oleville lapsille suunnattujen
tuotteiden, interventioiden ja palveluiden kehittamista. Hyvin varhaisessa vai-
heessa tunnistettiin tarve luoda opetussuunnitelma lastensuojelun tyontekijoiden
koulutuksen tueksi samoin kuin kaytannon strategioita tyontekijoille traumojen
uhriksi joutuneiden lasten tukemiseksi. Naiden pyrkimysten tuloksena syntyi
Child Welfare Trauma Training Toolkitin, CWTTT:n ensimmainen versio, joka

esitteli traumatietoisen lastensuojelun keskeiset elementit. (Lang ym. 2016, 114;
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Walsh ym. 2019, 408—409; Dunkerley ym. 2021, 1083.) Lisaa tietoa CWTTT:n

uusimmasta versiosta l0ytyy opinnaytetyon seuraavassa alaluvussa.

2010-luvun alussa Yhdysvalloissa ohjattiin rahoituksia tukemaan lastensuojelu-
organisaatioiden muutosta traumatietoisiksi ja lasten hyvinvointi nousi lastensuo-
jelun painopisteissa turvallisuuden ja pysyvyyden rinnalle. Lukuisia pilotteja las-
tensuojeluorganisaatioiden kehittamiseksi traumatietoisiksi alkoi syntya ympari
Yhdysvaltoja. Pilotit pitivat sisadllaan muun muassa monialaisia tydoryhmia, avain-
tekijoiden tunnistamisen lastensuojelun kapasiteetissa tarjota traumatietoista pal-
velua, ‘traumamestareiden’ nimeamisen organisaatioissa, traumojen seulonta- ja
arviointikaytantdjen, traumoihin kohdennettujen nayttoon perustuvien kaytanto-

jen seka traumatietoisen paatoksenteon implementoinnin. (Lang ym. 2016, 114.)

Yksi Yhdysvalloissa toteutetuista traumatietoisen hoidon implementoinneista oli
koko osavaltion kattava the Massachusetts Child Trauma Project, joka pyrki muu-
tokseen viidelld eri tasolla: 1) tehostamalla traumojen tunnistamista ja arviointia
lapsilla, jotka ovat altistuneet monimuotoisille traumoille 2) edistamalla trauma-
sensitiivisia toimintatapoja lasten kanssa tyoskentelevien viranomaisten parissa
3) edistamalla lasten huoltajien traumakoulutusta ja -sensitiivisyytta 4) paranta-
malla yhteytta ja lahetteiden maaraa nayttoon pohjaaviin traumahoitoihin ja 5)
rakentamalla osavaltion laajuisen palveluverkoston kolmelle nayttdon pohjaa-
valle traumahoidolle; Attachment Self-regulation and Competency (ARC), lapsi-
vanhempi psykoterapia (Child-Parent Psychotherapy) ja traumafokusoitu kogni-
tiivinen kayttaytymisterapia (TF-KKT). (Barto ym. 2018, 151.)

Traumatietoisuus on Yhdysvalloissa huomioitu myos oikeusistuimissa ja lainsaa-
dannodssa. Kaliforniassa vuonna 2011 lastensuojelun piirissa olevien nuorten
mielenterveyspalveluiden saatavuutta koskevan joukkokanteen paatoksessa
tuomioistuin vaati parempaa koordinointia lastensuojelun ja mielenterveyspalve-
luiden valilla. Lisaksi se edellytti Core Practice Model (CPM)—mallin, johon trau-
matietoinen hoito kuuluu olennaisena osana, implementointia nuorten kanssa
tydskentelevien lastensuojelun ja mielenterveyspalveluiden henkildstolle. (Taylor
ym. 2019, 325.) Myohemmin vuonna 2018 Yhdysvalloissa allekirjoitettiin Family

First Prevention Services Act -laki, jonka mukaan lastensuojelun piirissa oleville
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lapsille ja perheille suunnattujen palveluiden ja ohjelmien tulee olla traumatietoi-
sia. Lain tarkoituksena on auttaa lapsia pysymaan turvassa perheidensa luona ja
valttaa sijoitetuksi tulemisen traumatisoivaa kokemusta. Laki painottaa sen tar-
keytta, etta lapset kasvaisivat omien perheidensa parissa aina kun se vain on
mahdollista. (Middleton ym. 2019, 235, 238.)

Traumatietoisen hoidon implementointi lastensuojeluun vaatii muutoksen koko
organisaation kulttuurissa ja jokaisen tyontekijan asenteissa, uskomuksissa ja
kaytoksessa niin henkilokohtaisella kuin ammatillisellakin tasolla (Middleton ym.
2019, 237-238; Unick 2019, 135). Traumatietiosuuden periaatteiden ja element-
tien vieminen kaytantoon edellyttaa lisaksi sitoutumista organisaation kaikilta ta-
soilta seka aktiivisia toimia esihenkiloilta. Huomiota tulee kiinnittda niin johtami-
sen mekanismeihin organisaatiossa kuin johtamiskaytantoihin, kirjallisiin sopi-
muksiin ja tydntekijoiden kokemuksiin. (Collins-Camargo & Antle 2018, 66; Miller,
Trochmann & Drury 2022, 242, 251.)

Traumatietoisen hoidon edistamiseen ja implementointiin lastensuojelussa
Yhdysvalloissa, on kehitetty useita tydkaluja, kuten Creating Trauma-Informed
Child Welfare Systems: A Guide for Administrators, Guidelines for Applying a
Trauma Lens to a Child Welfare Practice Model ja Child Welfare Trauma Training
Toolkit (Collins-Camargo & Antle 2018, 66). Tutkittaessa traumatietoisen viiteke-
hyksen implementointiin liittyvia yksilo- ja systeemitason tekijoita on havaittu, etta
yksilon ominaisuudet seka organisaation muutoksen taytantoonpanon ilmapiiri
ovat menestyksekkaan implementoinnin kannalta keskeisimmassa roolissa (Ro-
bey ym. 2021, 254).

Traumatietoisuutta on implementoitu lastensuojeluun myos Yhdysvaltojen ulko-
puolella. Esimerkiksi Irlannissa on otettu kayttdon traumatietoinen sijaisvanhem-
pien koulutusohjelma. Sveitsissa on tehty lukuisia kokeiluja traumatietoisilla las-
tensuojelun palveluilla ja siella on tarkoitus implementoida traumatietoinen viite-
kehys koko systeemin laajuudelta muutaman vuoden sisaan. (Zhang ym. 2021,
2.) Skotlannissa traumat on nostettu kaikessa mielenterveys- ja lastensuojelu-
tydssa keskiodn, ja Skotlannin hallitus on lIahtenyt tukemaan asiaa laaja-alaisesti
(Fyvie ym. 2019, 864).
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4.3.2 Traumatietoinen hoito lastensuojelussa

Traumatietoinen lastensuojelu vaatii ammattilaisten kouluttamista traumoista, ja
niiden vaikutuksista lasten ja nuorten kehitykseen ja kayttaytymiseen. Erityisen
tarkeaa on lastensuojelun tyontekijoiden tietamys traumojen vaikutuksista pien-
ten lasten aivoille, mutta myods kiintymyssuhdeteoria on keskeista traumatietoisen
hoidon teoreettiselle viitekehykselle. Lisaksi tyontekijoilla tulee olla riittavat tiedot
traumojen seulonnasta ja ymmarrys niiden toteuttamisesta trauma- ja kulttuuri-
sensitiivisesti strategisesti tarkeissa kohdissa. Traumatietoisuus lastensuoje-
lussa edellyttaa lastensuojelun, mielenterveyspalveluiden ja muiden organisaa-
tioiden yhteisty6ta voidakseen vastata lasten palveluntarpeisiin yksilon, organi-
saation ja yhteison tasoilla. Traumoista karsivat lastensuojelun asiakkaat tulisi
ohjata oikeiden mielenterveyspalveluiden piiriin ja paasyn oikea-aikaisiin, laaduk-
kaisiin ja vaikuttaviin traumaorientoituneisiin palveluihin tulisi olla turvattu. Asia-
kassuunnitelmien tulisi tukea resilienssia seka toipumista ja kuntoutumista pitka-
janteisesti. Traumatietoinen lastensuojelun systeemi tukee myos tyontekijoiden
hyvinvointia ja kiinnittdaa huomiota itsehoitoon tydoskenneltaessa traumatisoitunei-
den lasten kanssa. (Barto 2018, 151; Atwool 2019, 29; Crawley ym. 2021, 277;
Zhang ym. 2021, 2.)

Traumatietoisen hoidon taustalla on ajatus siita, etta asiakkaan sisaisen ja ulkoi-
sen turvallisuuden tunteen palauttamisessa suhteet tyontekijaan ja auttavaan
systeemiin ovat avaintekijoita. Tyontekijan ja asiakkaan valinen suhde itsessaan
nahdaan keinona vahvistaa myonteisia kehityskulkuja. Siksi, traumatietoisen hoi-
don toteuttamiselle lastensuojelussa on tarkeaa tyontekijoiden pysyvyys. Tyon-
tekijoiden jatkuva vaihtuvuus voi osaltaan uudelleen traumatisoida asiakkaita
tuottamalla kokemuksen epaonnistuneesta suhteesta, joka voidaan kokea hyl-
kaamisena. Huomion kiinnittdminen tyontekijoiden vaihtuvuuden vahentamiseen,

on tarkea osa traumatietoista lastensuojelua. (Bosk ym. 2020, 2-3.)

Traumatietoisen hoidon ajatellaan parantavan systeemin kaikkien yksildiden ky-
kya tunnistaa traumojen vaikutuksia ja reagoida niihin siten, etta valtetaan asiak-
kaan uudelleen uhriksi joutuminen ja edistetaan traumasta toipumista. Trauma-

tietoinen lastensuojelu pyrkii lisaamaan myos lapsen hoitajan varmuutta vastata



39

tehokkaasti lapsen tunne- ja kaytdsreaktioihin. (Barto 2018, 151.) Sijoitettujen
lasten kohdalla traumatietoisuudella pyritaan erityisesti edistamaan sijoitusten
pysyvyytta, lievittamaan sijoituspaikan muutoksista johtuvaa stressia seka ohjaa-
maan niin biologisia kuin sijaisvanhempiakin toimimaan traumatietoisen hoidon

periaatteiden mukaisesti (Bargeman ym. 2021, 4).

Traumatietoisen hoidon tulee lastensuojelussa ottaa traumojen lisaksi huomioon
myOs aivojen muovautuvuus ja resilienssi. Tyontekijoiden tulisi oppia tunnista-
maan lasta suojaavia tekijoita, jotka voivat synnyttaa resilienssia. Asiakkaan kiel-
teiset kokemukset eivat saisi yksin maarittaa tyontekijan nakemysta asiakkaasta
tai taman elamantilanteesta. Lapset tai aikuiset eivat suinkaan ole yhta kuin se
pahin asia, joka heille on tapahtunut. Traumatietoisuus tulisi nahda lahtdviivana
voimavaroihin ja vahvuuksiin pohjaavalle nakokulmalle, jotta auttaisimme lapsia
saavuttamaan heidan koko potentiaalinsa. Yksi keskeinen tekija onnistuneissa
interventioissa on huomion kiinnittaminen siihen, mika perheissa jo toimii ja sen
toiminnan laajentaminen. (Atwool 2019, 29; Galinsky 2020, 47-49; Bargeman
ym. 2021, 7.)

The National Child Traumatic Stress Center kehitti Child Welfare Trauma Trai-
ning Toolkit -opinto-ohjelman tukeakseen lastensuojelun ammattilaisten koulut-
tamista traumojen ja niiden vaikutusten osalta, seka traumoja kohdanneiden las-
ten kanssa tydskentelyn kaytannoista. Opinto-ohjelman ensimmainen versio esit-
teli traumatietoisen lastensuojelun kaytannot -konseptin seka traumatietoisen
lastensuojelun kaytantojen keskeiset elementit (Essential Elements of Trauma-
Informed Child Welfare Practice). Keskeiset elementit pyrkivat kuvaamaan sel-
laista toimintamallia, joka parhaiten vastaisi traumoja kokeneiden ja kaltoinkoh-
deltujen lasten tarpeisiin. Keskeisia elementteja paivitettiin lastensuojelun am-
mattilaisilta keratyn palautteen pohjalta ja muokattiin niin, ettd ne ovat paremmin
linjassa lastensuojelun tavoitteiden, turvan, pysyvyyden ja hyvinvoinnin kanssa.
(Walsh ym. 2019, 409, 411.)
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Child Welfare Trauma Training Toolkitin kolmannessa painoksessa traumatie-
toinen lastensuojelun organisaatio maaritellaan sellaiseksi, joka
1. Jatkuvasti kehittda tyontekijoidensa tietoja ja taitoja koskien traumoja ja

niiden vaikutuksia

2. Huomioi tyontekijoiden primaarin ja sekundaarin traumaattisen stressin

3. Tekee yhteistyota lasten, nuorten ja perheiden kanssa

4. Tekee yhteistyotd muiden lasten ja perheiden kanssa tyoskentelevien toi-
mijoiden kanssa

5. Maksimoi lasten, nuorten ja perheiden fyysisen ja psyykkisen turvallisuu-
den

6. Seuloo lasten ja perheiden traumoihin liittyvia tarpeita rutiininomaisesti

7. Tarjoaa seka ohjaa lapsia ja nuoria hyvinvointia, toipumista ja resilienssia
edistavien palveluiden piiriin

8. Ymmartaa vanhemman tai huoltajan traumaa ja tarjoaa tai ohjaa perhei-
den hyvinvointia, toipumista ja resilienssia edistavien palveluiden piiriin

(Overview of the Child Welfare Trauma Training Toolkit 2020, 11.)

Joidenkin traumatietoisen hoidon periaatteiden noudattaminen, kuten yhteistyo
ja voimauttaminen, voi toisinaan olla haastavaa lastensuojelun kontekstissa,
jossa keskiossa on aina lapsen etu. Tyontekijat voivat joutua tekemaan paatoksia
vastoin vanhemman toiveita. Myos vanhempien oma mahdollinen traumahistoria
voi nakya kayttaytymisen tasolla ja tunteiden saatelyn vaikeutena ja haastaa si-
ten yhteistydsuhteen syntymista seka tyontekijan empaattista vuorovaikutusta.
Avun pyytaminen tai vastaanottaminen voi asiakkaan aiempien kokemusten takia
herattaa haavoittuvuuden tunnetta, ylivirittyneisyytta tai saatelyn vaikeutta ja joh-
taa kiihtyneisyyteen tai siihen, ettei asiakas ole kosketuksissa omien tunteidensa
kanssa. Lastensuojelun tyontekijoilta vaaditaankin kykya sietaa hankaliakin ta-
poja olla suhteessa voidakseen luoda turvallisia yhteistyosuhteita asiakkaiden
kanssa. Erityisen keskeista on tyontekijan oma tunnesaately tilanteissa, joissa
asiakkaan tunteiden tai kayttaytymisen saately ei toimi. Traumalinssin lapi tar-
kasteltuna asiakkaan haastavatkin tavat olla vuorovaikutuksessa, voidaan nahda
adaptiivisina suojautumisreaktioina haavoittuvuuden tunteille. (Bosk ym. 2020, 2;
Levenson 2020, 290, 294.)
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4.3.3 Traumojen seulonta lastensuojelussa

Yhdysvalloissa traumojen seulonta on keskeinen osa traumatietoista lastensuo-
jelua (Lang ym. 2017, 406). Siella lastensuojelussa kaytettavia traumaseuloja on
lukuisia, kuten The Trauma Symptom Checklist for Children -Alternate Form
(TSCC-A), The Trauma Symptom Checklist for Young Children (TSCYC) ja The
Child Welfare Trauma Referral Tool (CWTRT) (Whitt-Woosley 2018, 298-299).
Coloradossa, osana Child Welfare Resiliency Project (CWRP) -projektia, lasten-
suojelussa otettiin kayttoon Trauma Screening Checklist (TSC) -mittari. Mittaria
hyodynnettiin alustavana seulontavalineena trauma-arvioinnin tarpeesta. Vas-
tuutyontekija taytti kyselyn yhdessa perheen kanssa tai hyodyntaen aiempia asia-
kastietoja. Kyselyssa kartoitettiin tiedossa olevia tai epailtyja lapsen altistumisia
mahdollisesti traumaattisille kokemuksille ja traumaattiseen stressiin liittyvia oi-
reita, kuten kayttaytymisen, tunnepuolen tai koulunkaynnin vaikeuksia. (Rizzo
ym. 2020, 126.)

Coloradossa traumojen alustavan seulonnan kayttdonoton myoéta 53 % nuorista
sai lahetteen trauma-arviointiin. Seulontakaytantéja muutettiin koskemaan vain
suurimmassa tarpeessa olevia nuoria, jonka seurauksena suurempi prosentti-
osuus nuorista sai seulonnan myéta lahetteen trauma-arviointiin. Myohemmin
projektin puitteissa kehitettiin varsinaiseen trauma-arviointiin oma kattava mene-
telmansa the CWRP Youth Trauma Assessment Model (YTA), jota paikalliset
mielenterveyspalveluiden tuottajat ryhtyivat toteuttamaan lastensuojelun asiak-
kuudessa oleville lapsille vastuutyontekijan lahetteesta. (Rizzo ym. 2020, 127-
128, 133.)

Alle 3-vuotiaiden traumojen seulonnassa on Yhdysvalloissa lastensuojelussa
hyddynnetty ASQ:SE-2-kyselya, joka kartoittaa mahdollisia sosio-emotionaalisia
viiveita ja psyykkiseen terveyteen liittyvia huolia ja osoittaa mahdollisen diagnos-
tisen arvioinnin tai seurannan tarpeen. ASQ:SE-2 ei ole varsinaisesti tarkoitettu
traumojen seulontaan, mutta se tunnistaa viiveita sosio-emotionaalisessa kehi-
tyksessa, jotka ovat traumoja kokeneille lapsille tyypillisia. (Spehr ym. 2019, 676—
677.) ASQ:SE-2-mittarin kaytosta lastensuojelussa tehdysta tutkimuksesta kavi
ilmi, etta mittarin kayttdonoton myaota alle 3-vuotiaiden lasten sosioemotionaali-

seen kehitykseen liittyvien huolien tunnistaminen parani merkittavasti. Samoin
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parani mittarin avulla tunnistettujen, lisdarvioinnin tarpeessa olevien lasten hoi-
toonohjaus. MyOs ne lapset, joiden tulos sosioemotionaalisen kehityksen osalta
oli raja-arvoinen, oli mittarin avulla helpompi tunnistaa ja jatkaa seurantaa viela

myohemmin. (Spehr ym. 2019, 681.)

Tutkittaessa sijoitettujen lasten traumaan ja mielenterveyteen liittyvien tarpeiden
kartoittamista sijoitusten alkuvaiheessa selvisi, etta lapset, jotka saivat trauma- ja
mielenterveyteen liittyvien tarpeiden kartoittamisesta korkeampia tuloksia, ja
jotka osoittivat siten suurempia tarpeita koskien traumoja ja mielenterveytta, vaih-
toivat selkeasti useammin sijoituspaikkaa. Alun perin naiden tarpeiden kartoitta-
misen oli tarkoitettu toteutuvan ennen lapsen sijoittamista ja siten edesauttavan
sijoituksen pysyvyytta, kun lapselle olisi heti I10ydetty sopiva paikka. Tutkijat pita-
vat tarkeana lasten traumojen ja mahdollisten mielenterveyteen liittyvien tarpei-
den tunnistamista hyvin varhaisessa vaiheessa ja arvelevat siten lastensuoje-

lussa voitavan saavuttaa parempia tuloksia. (Akin ym. 2021, 7-8.)

4.3.4 Lastensuojelun tyontekijoiden traumatietoinen itsehoito

Nykyisin tiedetaan jo hyvin, minkalaisia vaikutuksia jatkuvalla altistumisella asi-
akkaiden traumoille on tyontekijoille seka auttaville organisaatioille. Naiden vai-
kutusten lieventamiseksi on kehitetty erilaisia ohjelmia ja malleja, jotka pyrkivat
aktiivisesti vaikuttamaan seka yksilo- etta organisaatiotasolla. (Salloum, Kondrat,
Johnco & Olson 2015, 55; Kalergis & Anderson 2020, 1.) Itsehoidolla tarkoitetaan
laajaa kirjoa erilaisia toimia, joita yksilot voivat toteuttaa huolehtiakseen fyysi-
sesta ja psyykkisesta terveydestaan. Traumatietoinen itsehoito puolestaan huo-
mioi myos tyontekijoiden jatkuvan traumoille altistumisen vaikutukset ja pyrkii lie-
ventamaan niitd. Se pitaa sisallaan erityisesti traumojen vaikutuksiin vastaavia
tydhon liittyvia kaytantoja ja toimintatapoja seka tyontekijan henkilokohtaisia itse-
hoitomenetelmia. Erityisesti henkilokohtaisen ja tyoperaisen stressin hallinta, esi-
merkiksi olemalla tietoinen omista tunnekokemuksista ja kehittamalla myonteisia
selviytymisstrategioita, on keskeista sijaistraumatisoitumisen ehkaisemiseksi.

(Salloum ym. 2015, 55-57.) Tydntekijoiden traumatietoista itsehoitoa pidetaan
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tarkeana tyontekijoiden hyvinvoinnin kannalta, mutta samalla sen nahdaan vai-
kuttavan myds palveluiden kayttajien turvan ja luotettavuuden kokemuksiin (Bo-
wie 2020, 166).

Traumatietoiseksi itsehoidoksi luetaan myos tyontekijan jatkuva kouluttautumi-
nen traumojen vaikutuksista lastensuojelun tyontekijoihin, tydnantajan tarjoaman
maaraaikaisen keskustelutuen hydodyntaminen seka tyontekijan omien kesken-
eraisten, lastensuojelutyon esiin nostamien traumojen kasittely. Tarkeana pide-
taan myods sita, etta tyontekijat normalisoivat tyoyhteisossaan tyontekijoiden mie-
lenterveyspalveluiden hyodyntamista. Tyontekijoiden henkilokohtaisiin itsehoito-
kaytantoihin kuuluu realististen tavoitteiden asettaminen, stressinhallintakeinot
kuten meditaatio, rukous, hengitysharjoitukset ja liikunta seka kirjallisen suunni-
telman luominen tyo- ja vapaa-ajan yhteensovittamiseksi. Tutkimuksessa on ha-
vaittu, etta kyseiset traumatietoisen itsehoidon menetelmat lisaavat lastensuoje-
lun tyontekijoiden myotatuntotyydytyksen maaraa ja vahentavat tyduupumusta.
(Salloum ym. 2015, 56-57, 59.)

Vuosien saatossa ymmarrys siita, miten tyontekijoiden resilienssia voidaan tu-
kea, on laajentunut koskemaan yksilon lisdksi koko organisaatiota. Organisaa-
tiotason traumatietoisia itsehoidon kaytantdja ovat tiimitydskentely ja yhteistyo
muiden tahojen kanssa, saanndllinen esihenkilon tuki, kokemusten jakaminen
kollegoiden kanssa, konsultatiivinen tuki, turvakoulutus tyontekijoille seka tasa-
paino asiakastapauksissa niin, ettei tyontekijan traumakuorma paase kasvamaan
liilan suureksi. My0s riittava valjyys tyopaivissa, fyysisesti turvallinen tydymparisto
ja koulutus sijaistraumatisoitumisesta ovat osa traumatietoista itsehoitoa. (Sal-
loum ym. 2015, 56-57.) Lastensuojeluorganisaatioiden tueksi on Yhdysvalloissa
kehitetty resilienssiteoriaan pohjaava malli, Organizational Reciliency Model
(ORM). Sen viisi elementtia, itsetuntemus ja nakemys, toivon kokemus, terve par-
jaaminen, vahvat ihmissuhteet ja henkildkohtainen perspektiivi ja tarkoitus, ovat
tarkoitettu hyodynnettavaksi seka henkilokohtaisella, ammatillisella etta organi-
saation tasolla. Organisaation tasolla naitd elementteja sovelletaan tyopaikan
kaytantdjen, johtamisen ja tydntekijdiden kouluttamisen kautta. (Kalergis & An-
derson 2020, 1-2.)
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4.3.5 Traumatietoinen johtaminen lastensuojelussa

Lastensuojelun asiakkaana olevien perheiden tilanteet ovat usein moniongelmai-
sia ja kriisissa. Myo0s itse lastensuojelu toimii usein kuin kriisitilassa, mika koros-
taa tyontekijoita tukevan johtajuuden merkitysta. Traumatietoista johtamista tar-
vitaan tyontekijdiden ammatillisen osaamisen kehittdmisen (engl. clinical super-
vision) lisaksi myds tyontekijassa heraavien traumatyosta johtuvien tuntemusten
kasittelyyn. Tutkimusten mukaan tehokas johtaminen vaikuttaa positiivisesti las-
tensuojelun organisaation kulttuuriin ja ilmapiiriin, nayttdon perustuvien menetel-
mien kayttoonottoon, tyontekijoiden minapystyvyyteen ja havaittuihin tyon ja va-
paa-ajan tasapainottamiseen liittyviin mahdollisuuksiin. On tutkittu, etta tukeva ja
reflektoiva johtajuus on keskeinen tekija tyotyytyvaisyyden sailyttamisessa niissa
tilanteissa, kun tyodntekija karsii emotionaalisesta uupumuksesta. (Collins-Ca-
margo & Antle 2018, 64-66.)

Traumatietoisella julkisella hallinnolla on kirjallisuudessa oma englanninkielinen
terminsa, trauma-informed public management (TIPM). Sen ajatellaan olevan so-
vellettavissa mille tahansa palvelualalle. Syvallinen ymmarrys ihmisten henkil6-
kohtaisen historian vaikutuksista nahdaan tarkeana osana yleisia johtamiskay-
tantoja, ei vain yksittaistapauksissa tai tietyilla aloilla. (Miller ym. 2022, 243, 252.)
Kirjallisuudessa on hyvin niukasti tietoa traumatietoisesta johtamisesta lasten-
suojelussa, mutta esimerkiksi Guidelines for Applying a Trauma Lens to a Child
Welfare Practice Model huomioi my6s johtajuutta traumatietoisuuden implemen-

toinnissa lastensuojeluun (Collins-Camargo & Antle 2018, 70).

Sosiaalitydon professorit Crystal Collins-Camargo ja Becky Antle (2018) ovat kir-
joittaneet kattavan artikkelin traumatietoisesta johtamisesta lastensuojelussa.
Kirjoittajat nakevat traumatietoiseen johtamiseen kuuluvan esihenkildn tuki tyon-
tekijalle asiakastydssa, uusien traumatietoisten toimintatapojen kayttdonoton
edistaminen, tyontekijoihin vaikuttavan epasuoran trauman huomiointi ja tyonte-
kijdiden resilienssin tukeminen. Reflektoiva johtaminen tukee tyéntekijan kykya
tarkastella omaa tydskentelyaan asiakastilanteissa ja auttaa tunnistamaan asia-
kastyon nostattamia tunnereaktioita. Esihenkilon konkreettinen tuki asiakastilan-

teissa tai tyotaakan jakaminen erityisen kuormittavina hetkina osoittaa tukea ja
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keventaa tyontekijoiden ylikuormittuneisuutta. (Collins-Camargo & Antle 2018,
72-73.)

Johtajalla on roolinsa puolesta lukuisia mahdollisuuksia edistaa uusien trauma-
tietoisten toimintatapojen kayttoonottoa. Luomalla sdannallisia yhteisia keskuste-
luhetkia koko tyoyhteison kesken tai kahden tyontekijoiden kanssa mahdollistuu
keskustelu uusiin toimintatapoihin liittyvista haasteista ja yhteinen pohdinta rat-
kaisujen loytamiseksi. Esihenkild voi esimerkiksi ohjata ja tukea tyontekijoita kay-
maan keskustelua traumaseulojen tuloksista perheiden kanssa ja hyodyntamaan
tuloksia asiakassuunnitelmia tehdessaan. Lisaksi esihenkild voi auttaa tyonteki-
joita kiinnittamaan huomiota riskitekijoiden lisaksi suojaaviin tekijoihin ja pohti-
maan miten tyontekijoiden tulisi huomioida perheen traumahistoriaa tydskentelya
suunnitellessaan. (Collins-Camargo & Antle 2018, 70-72, 74-75.)

Esihenkildiden tehtaviin kuuluu myds tyontekijoissa vaikuttavan epasuoran trau-
man huomioiminen ja siihen reagointi. Esihenkildon on mahdollista tukea tyonte-
kijad ennaltaehkaisevasti esimerkiksi kannustaen itsehoitoon. Havaitessaan
merkkeja epasuoran trauman vaikutuksista, esihenkild voi saadella tyonteki-
joidensa tyokuormaa hetkellisesti tai jopa saanndllisesti, tarjoten ajoittaisia, en-
naltaehkaisevia hengahdystaukoja tyontekijoille. Esihenkilon tulee osata hyddyn-
taa ja tarjota palveluita epasuorasta traumasta karsiville tyontekijoille. Tyoyhtei-
son keskustelut itsehoidosta ja henkilokohtaisen ja ammatillisen stressin saate-
lysta tulisi olla saanndllisia aiheiden normalisoimiseksi. Tutkimuksista on ha-
vaittu, ettad ne lastensuojelun tyontekijat, joiden sekundaarin traumaattisen stres-
sin tasot olivat matalammat, saivat esihenkildiltdan konkreettista apua ja tukea.
Esihenkildiden olisi tarkeaa tunnistaa ne tyontekijat, jotka ovat suuremmassa ris-
kissa epasuoran trauman vaikutuksille, esimerkiksi tyontekijat, joilla on omaa
traumataustaa. (Collins-Camargo & Antle 2018, 75-76.)

Esihenkil6 voi tukea tyontekijan ja koko tyOyhteison resilienssia ja myotatuntotyy-
dytysta sanoittamalla tyontekijoiden tyopanoksen tai roolin merkitysta myontei-
sen muutoksen edistamisessa asiakkaiden elamassa. Myodnteisia muutoksia tai

pienia edistysaskelia voidaan myds jakaa ja juhlistaa yhdessa tyoyhteison kes-
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ken. Tyontekijoiden jakamat kokemukset asiakkaiden resilienssista tai vastoin-
kaymisten voittamisesta voivat tukea myonteista kulttuuria ja innostaa tyonteki-

joita pitkajanteisyyteen. (Collins-Camargo & Antle 2018, 75-77.)

Myos esihenkilot itse tarvitsevat traumatietoista johtamista omilta esihenkildil-
taan. Esihenkilot eivat ole immuuneja sekundaarille traumaattiselle stressille.
Laadukas johtaminen ja epasuoran trauman vaikutusten huomioiminen myaos esi-
henkildissa on keskeista traumatietoiselle lastensuojelulle. Esihenkil6illa tulisi olla
mahdollisuus riittdvaan tukeen ja koulutukseen koskien traumatietoisen hoidon
implementointia lastensuojeluun. LahiesihenkilGilla on erityisen keskeinen rooli
traumatietoisen hoidon implementoinnissa seka eturivin tyontekijoiden tukemi-
sessa. (Collins-Camargo & Antle 2018, 77.)

4.3.6 Tutkimustuloksia traumatietoisesta lastensuojelusta

Opinnaytetyo keskittyy systemaattisen kirjallisuuskatsauksen osalta ammattilais-
ten kokemuksiin ja kaytantoihin traumatietoisuuden hyodyntamisesta lastensuo-
jelussa. Tutkimusnayttoa sen vaikutuksista asiakkaisiin on kuitenkin jo myos ole-
massa. 15 eri tutkimusta sisaltdaneessa meta-analyysissa tutkittiin traumatietoi-
sen lastensuojelun interventioiden vaikutuksia asiakkaana olevien lasten hyvin-
vointiin. Meta-analyysissa havaittiin traumatietoisella lastensuojelun interventiolla
olevan kohtalainen vaikutus lasten kokonaishyvinvointiin, joskin vaikutuksissa oli
eroja riippuen intervention strategiasta ja muista tekijoistd. Eniten myonteista
muutosta havaittiin kayttaytymisongelmien vahenemisessa. Tata selitettiin silla,
etta suurin osa tutkimuksista arvioi intervention vaikutuksia alle vuosi implemen-
toinnin jalkeen ja tutkijat arvelivat, etta posttraumaattisen stressin oireet seka
muu psykologinen hyvinvointi ovat syvasti monimutkaisempia kokonaisuuksia ja
muutoksen saavuttaminen niin lyhyessa ajassa on vaikeampaa. (Zhang ym.
2021,1,11-12.)

Meta-analyysissa havaittiin traumatietoisella lastensuojelulla eniten vaikutusta
miespuolisissa, vahemmistoon kuuluvissa nuorissa ja lapsissa, mika saattaisi vii-

tata siihen, ettd he olisivat vastaanottavaisempia traumatietoiselle hoidolle.
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Aiempi tutkimus on osoittanut, etta sijaishuollossa olevista lapsista etenkin tum-
maihoisilla, miespuolisilla ja nuorilla lapsilla on mielenterveyteen liittyvia tarpeita,
joihin ei ole vastattu. Traumatietoisuus ohjaa lastensuojelun tyontekijoita ja sijais-
vanhempia kiinnittdmaan erityisesti huomiota lapsiin, joiden palvelun tarpeet ovat
aiemmin jaaneet huomaamatta, ja tama on voinut vaikuttaa korostuneeseen pa-
rannukseen heidan kohdallaan. MyoOnteisten vaikutusten havaittin myos olevan
suurempia niilla interventioilla, joiden tarkkailuaika oli 7—12 kuukautta. (Zhang
ym. 2021, 11-12.)

Tutkimusten mukaan sellaisilla traumatietoisen hoidon aloitteilla, joilla on tark-
kaan maaritelty tavoite ja jotka mahdollistavat kaytannon taitojen harjoittelua
seka vuorovaikutteista harjoittelua on yhteys parempiin tuloksiin lapsen kannalta,
kuten sijoituspaikkojen pysyvyyteen (Barto ym. 2018, 150). Coloradossa toteute-
tussa traumatietoisen lastensuojelun hankkeessa havaittiin lastensuojelun asiak-
kaina olleiden nuorten traumojen seulonnan ja arvioinnin seka hoitoonohjauksen
vaikuttaneen vahentavasti lasten kodin ulkopuolelle sijoittamiseen (Rizzo ym.
2020, 138).

Yhdysvalloissa toteutettiin vuosina 2011-2016 koko osavaltion laajuinen trauma-
tietoisten lapsi- ja perhepalveluiden aloite, the Massachusetts Child Trauma Pro-
ject. Aloite pyrki parantamaan palveluiden piirissa olevien, monimuotoisesta trau-
masta karsivien lasten hyvinvointia ja sijoitusten pysyvyytta sisallyttamalla nayt-
toon perustuvia traumahoitoja mielenterveyspalveluihin ja parantamalla trauma-
tietoista lastensuojelun asiakastydskentelya. (Barto ym. 2018, 151.) Traumatie-
toisten palveluiden piirissa olleilla lapsilla raportoitiin 12 % vahemman fyysista
kaltoinkohtelua, 14 % vahemman laiminlydnteja ja 15 % vahemman minkaan-
laista kaltoinkohtelua verrattuna niihin, jotka eivat olleet saanet palvelua interven-
tioon osallistuvilta toimijoilta. Niiden lasten kohdalla, joilla ei ollut aiempia merkin-
toja kaltoinkohtelusta oli 16 % pienempi todennakdisyys tulla kaltoinkohdelluksi
kuin verrokeilla. Lapsilla, joilla oli aiempia merkintéja kaltoinkohtelusta, oli 4 %
pienempi todennakdisyys tulla kaltoinkohdelluksi kuin verrokeilla. (Barto ym.
2018, 151, 157.)

Tutkittaessa Massachusettseissa toteutetun traumatietoisen lastensuojelun aloit-

teen puitteissa toteutettuja kolmea eri hoitomuotoa havaittiin, ettd traumahoidot
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ovat tehokkaita keinoja parantaa monimuotoisesta traumasta karsivan lapsen ke-
hityskulkuja. Hoitomuodoista erityisesti ARC (Attachment, Self-Regulation and
Competency) -mallilla ja traumafokusoidulla kognitiivisella terapialla todettiin ole-
van yhteys merkittaviin parannuksiin lasten kayttaytymisen ongelmien, posttrau-
maattisen stressin oireiden seka vahvuuksien ja tarpeiden saralla. (Bartlett ym.
2018, 110, 115.)

Traumatietoisilla interventioilla voidaan vaikuttaa vanhemman ja lapsen valiseen
suhteeseen. Traumatietoisella interventiolla on havaittu olevan vaikutusta lasten
kortisolin tuotannon normalisoinnissa ja sen voivan vahentaa laiminlydvien aitien
kokemaa lapsiin liittyvaa stressia, mika puolestaan voi vaikuttaa stressijarjestel-
masta vastaavan HPA-akselin aktiivisuuden palautumiseen (Cerulli ym.2021,
384.) Attachment Vitamins on traumatietoisuuteen pohjaava vanhemmille suun-
nattu interventio, joka tukee tervetta ja traumatietoista vanhemmuutta niissa per-
heissa, joissa on korkea riski toksiselle stressille ja traumalle. Ohjelma pohjaa
lapsi-vanhempi psykoterapian periaatteisiin ja on laajasti skaalautuva ja pyrkii si-
ten vastaamaan traumojen ja kielteisten lapsuuden aikaisten kokemusten run-
saan esiintyvyyden asettamiin tarpeisiin. Menetelmalla on alustavaa nayttoa van-
hempien kompetenssin tunteen kasvamisesta, tunteiden saatelykyvyn kehittymi-
sesta seka lapsia kohtaan osoittaman Iammon lisdamisesta. (Waters ym. 2020,
1109-1110, 1112.)

Pitkittaistutkimuksessa Sveitsissa havaittiin traumatietoisen hoidon kaytannailla
lastensuojelulaitoksessa olevan merkittava vaikutus sijoitettujen nuorten tyonte-
kijoihin kohdistamaan aggressiivisuuteen seka tyontekijoiden stressitasoihin ver-
rattuna kontrolliryhman lastensuojelulaitokseen, joka ei saanut koulutusta trau-
matietoisesta hoidosta. Tyontekijoiden stressitasoa mitattiin hiusten kortisolipitoi-
suuksista, jonka avulla saatiin tietoa stressitasoista pidemmalta ajalta. Tyonteki-
j6illa havaittiin merkittavaa stressitason laskua neljannessa mittausvaiheessa, eli
nelja vuotta traumatietoisen hoidon implementoinnin jalkeen. Myos nuorten ag-
gressiivisuus oli puolet vahaisempaa interventioryhman nuorisokodissa kuin

kontrolliryhmassa neljannessa mittaisvaiheessa. (Schmid ym. 2020, 4, 6-7.)

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys (kuvio 3) koostuu lastensuojelun konteks-
tista, traumoihin liittyvasta tiedosta seka traumatietoisuudesta ja kaikkien naiden
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leikkauspinnasta, traumatietoisuudesta lastensuojelussa. Opinnaytetyon teoria-
osuus pyrkii ilmion tuoreuden takia tuomaan kattavasti esille ilmidon liittyvia ka-
sitteita, tutkimusta ja kaytannon sovelluksia. Laaja suomenkielinen kuvaus trau-
matietoisuuden hyddyntamisesta lastensuojelussa auttaa systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen tulos- ja johtopaatokset -osioiden tulkitsemisessa seka lisaa ym-

marrysta aiheesta.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys

ACE-KOKEMUKSET,
LASTENSUOJELUN TRAUMAT JA TRAUMATIETOISUUS

KONTEKSTI RESILIENSSI

TRAUMATIETOINEN LASTENSUOJELU

T e )
raumatietoisen . ) ]
) Ymmarrys traumoista Traumojen
lastensuojelun
& hoitoonohjaus seulonta
synty
\_ J
4 4
Traumatietoinen Traumatietoinen Tutkimus-
itsehoito johtaminen tuloksia
\_ \_

KUVIO 3. Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys.
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5 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN MENETELMALLISET
LAHTOKOHDAT JA PROSESSI

5.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Toteutan opinnaytetyoni systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, koska tutki-
mukseni tarkoituksena on kartoittaa, minkalaisia kokemuksia ja kaytantoja trau-
matietoisuuden hyodyntamisesta lastensuojelussa on raportoitu. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus tiivistaa ja syntetisoi aiheesta tehtya aiempaa tutkimustietoa,
eli tekee tutkimusta tutkimuksista ja on sen vuoksi validi menetelma aiheeni tut-
kimukseen. (Salminen 2011, 4, 10; Davis, Mengersen, Bennett & Mazerolle 2014,
1.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus auttaa selvittamaan mika toimii, tai etsi-
maan tietoa aiheesta, josta luulemme tietdvamme jo paljon, mutta josta tosiasial-
lisesti on vain vahan todellista nayttéa (Petticrew & Roberts, 2008, 2). Alustavan
kirjallisuuskatsauksen perusteella selvisi, etta aihetta on tutkittu runsaasti etenkin

Yhdysvalloissa ja aiheeseen liittyvia alkuperaistutkimuksia on olemassa.

Kirjallisuuskatsaukset ovat tarkeita, koska yksittaisten tutkimusten tulokset vain
harvoin tuottavat yleistettavissa olevaa tietoa (Petticrew & Roberts, 2008, 2). Tie-
don levidaminen traumatietoisesta hoidosta on Suomessa tutkimuksen toteutta-
mishetkella vasta aluillaan, joten systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteutta-
minen aiheesta on perusteltua iimion taustalla olevan tutkimustiedon kartoitta-
miseksi (THL 2021b; LAB University of Applied Sciences n.d.; Laurea-ammatti-
korkeakoulu n.d; Yhteinen kieli -traumainformoitu kohtaaminen n.d.). Systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tuoda tutkittua tietoa paatdoksenteon

tueksi etsittdessa parasta toimintatapaa (Salminen 2011, 10; Davis ym. 2014, 1).

Systemaattisen kirjallisuuskatsaukseen kuuluu useita vaiheita. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus alkaa aiheen valinnalla ja tutkimuskysymyksen asettamisella.
Tutkimuskysymyksen rajaamisen jalkeen tulee selvittaa mista tiedonlahteista 10y-
tyy aiheeseen liittyvaa tietoa ja osaamista. Oikeiden hakutermien ja kelpoisuus-
kriteerien maarittelyn ja hakustrategian luomisen jalkeen voidaan suorittaa tie-
donhaku tutkittavan aiheen kannalta sopivista tietokannoista. Katsaukseen voi-
daan loytaa kirjallisuutta myos tietokantahakujen ulkopuolisista lahteista, kuten
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katsaukseen sisallytettyjen artikkeleiden lahdeluetteloista tai alan ammattilaisten
suositusten myota. Vaiheeseen kuuluu myos tiedonhakuprosessin tarkka ja huo-
lellinen kuvaus seka tiedonlahteiden jarjestely. (Salminen 2011, 10; Efron &
Ravid 2019, 6.)

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valitut tiedonlahteet analysoidaan ja
kunkin tietolahteen sisallyttaminen kirjallisuuskatsaukseen arvioidaan erikseen.
Kirjallisuudesta esiin nousevat, katsauksen kannalta keskeiset teemat ja aiheet
dokumentoidaan ja niiden sisaltda tulkitaan ja tiivistetaan. Katsaukseen sisally-
tettavan kirjallisuuden tieteellinen laatu arvioidaan tarkkojen kriteerien avulla.
Laadun arviointi auttaa maarittelemaan katsauksessa kaytettavien tiedonlahtei-
den luotettavuutta, validiteettia ja johdonmukaisuutta. (Efron & Ravid 2019, 6.)
Lopuksi tulokset syntetisoidaan. Valituista, yksittaisista tietolahteista muodoste-
taan hyvin jasenneltya, vakuuttavaa ja kokonaisvaltaista kerrontaa, jossa syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen tekija kay dialogia katsaukseen sisallytetyn kir-
jallisuuden kanssa. (Salminen 2011, 10; Efron & Ravid 2019, 7.)

Taman kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa hyodynnetaan mixed methods re-
search synthesis (MMRS) -menetelmaa, joka yhdistaa laadullista, maarallista
seka monimenetelmatutkimusta (Heyvaert, Maes & Onghena 2013, 662). Monet
sosiaalitieteiden seka monien muiden alojen interventiot ja ohjelmat ovat moni-
kerroksisia ja koostuvat useista osatekijoista ja niiden tutkimiseen tarvitaan usein
menetelmaa, joka on sopiva tutkimaan naiden eri osatekijoiden ja kerrosten vali-
sia suhteita ja vuorovaikutusta. MMRS-menetelmaa kaytetaan parantamaan jon-
kin monimutkaisen ilmién, ongelman tai aiheen laajempaa ja syvempaa ymmar-

rysta. (Heyvaert, Hannes & Onghena 2017, 3.)

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella etsitaan vastausta spesifiin, tarkkarajai-
seen tutkimuskysymykseen (Purssell & McCrae 2020, 20). Tutkimuskysymys
maarittaa mita kKirjallisuutta katsaukseen sisallytetaan. Jotta paatokset tutkimus-
ten sisallyttamisesta tai poisjattamisesta olisivat objektiivisia ja johdonmukaisia
tulee tutkimuskysymyksen jokainen kasite olla tarkkaan maaritelty. (Efron &
Ravid 2019, 48.) Opinnaytetyon tutkimuskysymysta asetettaessa hyddynnettiin
PICO:n PCC-menetelmaa, joka on toimiva menetelma silloin, kun pyritdan kar-

toittamaan jostain aihealueesta tehtya tutkimusta. PCC tulee englanninkielisten
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sanojen population (suom. kohderyhma/otanta), concept (suom. kasite) ja con-
text (suom. konteksti) ensimmaisista kirjaimista. Nama elementit auttavat rajaa-
maan kirjallisuuskatsaukseen sisallytettavan kirjallisuuden. (Hotus n.d.b; Purssell
& McCrae 2020, 21.)

TAULUKKO 2. Tutkimuskysymys PCC-menetelmaa hyddyntaen.

P Kohderyhma Organisaatio, lastensuojelun tyontekijat
C Kasite Traumatietoisuus
C Konteksti Lastensuojelun avohuolto

Tutkimuskysymykseni PCC-menetelmaa hyddyntaen:

Minkalaisia tutkimustuloksia on raportoitu ammattilaisten kokemuk-
sista ja kaytanteista traumatietoisuuden hyddyntamisesta lasten-
suojelun avohuollossa?

5.2 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimuskysymys ohjasi tiedonhaun hakusanojen valintaa. Lisaksi hakutermien
valintaa edeltavasti tehtiin kokeellisia hakuja tutkimusongelman kannalta osuvim-
pien hakusanojen maarittelemiseksi. Hakua tehdessa hakutermit rajattiin koske-
maan kasitetta ja kontekstia. Kohderyhmaa ei lisatty hakutermeihin, jotta rele-
vanttia aineistoa ei jaisi tulosten ulkopuolelle. Hakujen tekemisessa kaytettiin

Boolean operaattoria 'AND’.

TAULUKKO 3. Hakutermien maarittely.

P= Kohderyhma C= Kasite C= Konteksti
Organisaatio Traumatietoisuus Lastensuojelun avo-
Tyontekijat Traumatietoinen huolto

Esihenkilot Traumainformatiivinen Lastensuojelu
Ammattilaiset hoito

Organization Trauma-informed Child Welfare

Staff Traumaresponsive

Workers

Supervisors

Administrators

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen kuuluu olennaisesti tiedonhaun toistet-

tavuus, joka edellyttda tiedonhaun tarkkaa dokumentointia (Rethlefsen ym. 2015,
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618; Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 63—64). Kirjasto- tai informaatioalan ammat-
tilaisen osallisuuden systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa tie-
detaan olevan yhteydessa merkittavasti parempaan tiedonhaun kuvauksen ra-
portointiin ja siten myods haun parempaan toistettavuuteen (Rethlefsen ym. 2015,
618, 624). Tassa opinnaytetydssa tiedonhaun kuvauksen tarkkuuden ja haun
toistettavuuden parantamiseksi ja siten koko tutkimuksen luotettavuuden kasvat-
tamiseksi hyddynnettin PRISMA S -ohjeistusta tiedonhaun raportoinnissa
(PRISMA Checklist n.d.). PRISMA-S on tarkoitettu systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen tiedonhaun lapinakyvan ja tarkan raportoinnin apuvalineeksi (Rethlefsen
ym. 2021, 2,16).

Kirjallisuuskatsausta toteutettaessa hyddynnettiin Tampereen yliopiston kirjaston
tietoasiantuntijoiden listausta sosiaalityon keskeisista tietokannoista (Tuni 2022).
Haut tehtiin paaasiassa sosiaalialan tietokannoista, silla tutkimuksen aiheena oli
traumatietoisuus juuri sosiaalitydon alaan kuuluvassa lastensuojelun avohuollon
kontekstissa eikd hakuja sen tahden ollut mielekasta laajentaa koskemaan esi-

merkiksi psykologian tai terveydenhoidon tietokantoja.

Systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle ajatellaan olevan keskeista, etta haun
suorittaa vahintaan kaksi erillista tutkijaa (Stolt ym. 2016, 61). Tassa tutkimuk-
sessa ei kuitenkaan kaytetty kahta erillista arvioijaa tutkimukseen sisallytettavan
aineiston arvioinnissa, johtuen siita, etta opinnaytetyd toteutettiin yksilotyona,

eika toisen arvioijan palkkaaminen ollut mielekasta.

Tutkimuksen aineistoa haettiin tarkkojen sisaanotto- ja poissulkukriteerien avulla,
jotta julkaisuharhan riski voitiin minimoida ja aineiston poiminta olisi johdonmu-
kaista. Tarkat kriteerit myds auttavat katsausta pysymaan valitussa fokuksessa
ja helpottavat tutkimuskysymyksen kannalta keskeisen aineiston l1dytamista (Stolt
ym. 2016, 26.) Tutkimukseen hyvaksyttiin alle viisi vuotta vanhat aineistot. Aineis-
ton tuoreudella haluttiin tavoittaa viimeisin tutkittu tieto traumatietoisuuden hyo-
dyntamisesta lastensuojelun kontekstissa, silla tutkittava aihe itsessaan on ver-

rattain tuore.
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Tutkimukseen hyvaksyttiin suomen- ja englanninkielista ja lansimaissa tuotettua
aineistoa. Muilla kielilla tuotetut aineistot jaivat tutkimuksen ulkopuolelle kaannos-
resurssien puutteen vuoksi. Tutkimusaineisto pohjaa lansimaisessa hyvinvointi-
valtiossa tuotettuun tietoon johtuen sen paremmasta yleistettavyydesta Suomen
kontekstiin. Toisenlainen sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisen konteksti
olisi voinut haastaa tulosten pohjalta tehtavia johtopaatoksia traumatietoisuuden
hyodyntamisestda Suomen lastensuojelussa. Tutkimukseen sisallytettiin vain ne
aineistot, jotka olivat ilmaisia ja koko teksti saatavilla. Kokotekstin saatavuuden
tai maksuttomuuden ei kuitenkaan pitaisi olla systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen sisaanotto- tai poissulkukriteerina, koska se voi heikentaa katsauksen luotet-
tavuutta (Stolt ym. 2016, 26). Ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyon te-

kemiseen liittyvien rajallisten resurssien vuoksi se oli kuitenkin perusteltua.

TAULUKKO 4. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteeri.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
o Tieteelliset artikkelit, vaitoskir- e AMK-, YAMK- ja Pro Gradu-ta-
jat soiset tyot
e Vertaisarvioidut aineistot e Ei-vertaisarvioidut aineistot
¢ Alle viisi vuotta vanhat aineistot ¢ YIli 5 vuotta vanhat aineistot
(2017-) (-2017)
e Aineiston kieli suomi tai eng- e Muut vieraat kielet
lanti ¢ Aineisto on saatavilla vain osit-
e Aineisto on kokonaan saata- tain
villa e Maksullinen aineisto
¢ Aineisto on ilmainen e Aiheeseen liittymattomat tai tut-
¢ Aineisto koskee traumatietoi- kimuskysymyksen kannalta
suutta lastensuojelun avohuol- epaolennaiset aineistot: ei-las-
lon kontekstissa ja kasittelee tensuojelun avohuollon kon-
alan_ammattilaisten nakemyk- teksti  (sijaishuolto, adoptio,
sia ja kokemuksia tai mitattuja koulu, mielenterveyspalvelut
tuloksia (Kasite, konteksti, koh- pediatria, vankila, oikeusjarjes-
deryhma) telma), liian rajattu kohderyhma
¢ Aineisto pohjaa lansimaisessa (etnisyyden tai vahemmistoon
hyvinvointivaltiossa tuotettuun kuulumisen perusteella luoki-
tietoon ->yleistettdvyys Suo- tellut aineistot)
messa e Aineisto ei pohjaa lansimai-
sessa hyvinvointivaltiossa tuo-
tettuun tietoon —>ei yleistetta-
vissd Suomessa

Haut tehtiin 12.-15.9.2022 sosiaalialan tietokannoista Social Services Abstracts
(ProQuest), Applied Social Sciences Index and Abstracts (ProQuest), PAIS Index
(ProQuest) ja Sociology Source Ultimate (Ebsco) seka yhdestd monialaisesta,
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Social Science Premium Collection (Proquest)-tietokannasta. Julkaisuharhan
valttamiseksi hakuja tehtiin useista eri tietokannoista. Kansainvalista tutkimustie-
toa sisaltavien tietokantojen lisaksi aineistohaku tehtiin myds suomalaisesta
ARTO-tietokannasta. Opinnaytetyon tekohetkella suomenkielista aineistoa trau-
matietoisuudesta lastensuojelussa oli niukasti saatavilla, eika haulla 16ytynyt riit-
tavan korkeatasoista aineistoa. Taulukko 5 kuvaa tiedonhakua kyseisista tieto-

kannoista.

Hakusanojen ja -kriteerien perusteella saatujen tulosten (1. haku: 0-732 kpl/tie-
tokanta, kaikki tietokannat yhteensa 1455 kpl; 2. haku: 8—37 kpl/tietokanta, kaikki
tietokannat yhteensa 97kpl) otsikot kaytiin lukemalla lapi ja otsikoiden perusteella
aineistosta valittiin ne, jotka olivat tutkimuskysymyksen kannalta potentiaalisesti
relevantteja. Otsikon perusteella valittujen aineistojen (1. haku: 0-55 kpl, yh-
teensa 159 kpl; 2. haku: 6—12 kpl, yhteensa 42kpl) abstraktien lukemisen ja paal-
lekkaisten aineistojen poistamisen jalkeen valittiin kokotekstin tarkasteluun yh-

teensa 40 aineistoa.

Tietokantahakuja varten tietokoneelle luotiin omat tiedostokansiot kullekin tieto-
kannalle ja jokaiselle haulle alakansiot, joihin tallennettiin abstraktin perusteella
valittujen aineistojen kokoteksti versiot pdf-tiedostona. Tiedostot nimettiin tekijoi-
den sukunimien ja julkaisuvuoden mukaan. Yhteen kansioon kerattiin kopiot kai-
kista abstraktin perusteella valituista aineistoista ja tama kansio toimi luettelona
jo poimituista aineistoista. Jokaisen haun jalkeen kyseisesta hausta tallennettuja
aineistoja verrattiin aiemmista hauista poimittuihin aineistoihin. Nain havaittiin
paallekkaisyydet edellisten hakujen kanssa ja saatiin ajantasainen kasitys siita,

minka verran hauilla tavoitettiin uusia aineistoja.

Seulomalla hakutuloksia talla tavoin, paallekkaisten aineistojen otsikot ja abst-
raktit luettiin useamman kerran. Siten pyrittiin varmistamaan, etta huolimatta toi-
sen arvioijan puuttumisesta, hakutuloksia ja niiden sisallyttamista tutkimukseen
olisi arvioitu useamman kerran, vaikkakin saman ihmisen toimesta. Yksittaisten
tutkijoiden tekemissa systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa on riski, etta rele-
vanttia tutkimusaineistoa jaa huomioimatta. Verrattuna kahden erillisen tutkijan

itsenaisesti suorittamaan aineiston poimintaan, yksittaiselta tutkijalta voi jaada
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huomioimatta noin 8 % relevantista aineistosta. (Stolt 2016, 66.) Kaymalla haku-

tulosten paallekkaisten aineistojen otsikoita ja abstrakteja useamman kerran lapi,

pyrittiin pienentamaan riskia siita, etta relevanttia aineistoa jaisi huomioimatta.

TAULUKKO 5. Systemaattisen tiedonhaun kuvaus tietokannoittain.

Tietokanta Hakusanat Haun ra- | Hakutu- Otsikon pe- | Abstaktin pe- | Relevantit
jaukset lokset rusteella va- | rusteella vali- | aineistot
litut tut
Arto Traumatietoi* Suomi & | (n=0)
AND lastensuo- | englanti,
jelu vaitoskirja
& lisensiaa-
tinty®, artik-
keli & e-ar-
tikkeli,
2017-,
Social ~ Services | Trauma-info* Peer  re- | (n=290) (n=26) (n=15) (n=8)
Abstracts AND Child wel- | viewed,
(ProQuest) fare 2017-
English &
finnish
Applied Social Sci- | Trauma-info* Peer  re- | (n=298) (n=29) 12, joista 6 ra- | (n=3)
ences Index and | AND Child wel- | viewed, jautui pois
Abstracts fare 2017-, Eng- paallekkaisyy-
(ProQuest) lish den vuoksi
(n=6)
PAIS Index | Trauma-info* Peer  re- | (n=35) 3 (n=1) (n=0)
(ProQuest) AND Child wel- | viewed,
fare 2017-, eng-
lish
Sociology Source | Trauma-info* Scholarly (n=100) 47 28, joista 15 oli | (n=7)
Ultimate (Ebsco) AND Child wel- | (peer re- paallekkaisia
fare viewed) edellisten ha-
Journals, kujen tulosten
2017-, Eng- kanssa (n=13)
lish & finn-
ish
Social Science | Trauma-info* Peer  re- | (n=732) 55, joista 1 ei | 25, joista 21 oli | (n=1)
Premium Collec- | AND Child wel- | viewed, ollut tietokan- | paallekkaisia
tion (Proquest) fare 2017-, Eng- nassa saata- | edellisten ha-
lish & finn- villa (n=54) kujen tulosten
ish kanssa (n=4)

Koska kyseisilla hakutuloksilla ei tullut esiin aineistoa, joka oli koehakujen perus-

teella 16ytynyt ja oli tutkimuskysymyksen kannalta relevantti, hakua laajennettiin.

Toisessa haussa hakutermi 'trauma-info* korvattiin termilla 'trauma-responsive’,
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joka oli koehaussa esiin tulleen aineiston otsikossa. Suorittamalla haut uudella

termilla kaikkiin aiemmin kaytettyihin tietokantoihin, haluttiin varmistaa, ettei

myos muita relevantteja aineistoja jaanyt hakujen ulkopuolelle.

TAULUKKO 6. Uuden systemaattisen tiedonhaun kuvaus.

Tietokanta Hakusanat Haun rajauk- | Hakutulok- Otsikon pe- | Abstraktin Relevantit ai-
set set rusteella va- | perusteella neistot
litut valitut
Social  Ser- | Trauma-re- Peer re- | (n=13) 7, joista 1 ei | 4, joista 3 oli | (n=1)
vices Ab- | sponsive viewed, 2017- ollut tietokan- | paallekkaisia
stracts AND Child English & nassa saata- | edellisten ha-
(ProQuest) welfare finnish villa kujen tulosten
kanssa (n=1)
Applied So- | Trauma-re- Peer re- | (n=11) 6 3, joista kaikki
cial Sciences | sponsive viewed, 2017- olivat paallek-
Index and Ab- | AND Child | , english kaisia edellis-
stracts welfare ten hakujen
(ProQuest) tulosten
kanssa (n=0)
PAIS Index | Trauma-re- Peer re- | (n=37) 13, joista 1 ei | 6, joista kaikki
(ProQuest) sponsive viewed, 2017- ollut tietokan- | 6 olivat paal-
AND Child | , english nassa saata- | lekkaisia
welfare villa edellisten ha-
kujen tulosten
kanssa (n=0)
Sociology Trauma-re- Scholarly (n=8) 6 5, joista kaikki
Source Ulti- | sponsive (peer re- 5 olivat paal-
mate (Ebsco) | AND Child | viewed) Jour- lekkaisia
welfare nals, 2017-, edellisten ha-
English & kujen tulosten
finnish kanssa (n=0)
Social  Sci- | Trauma-re- Peer re- | (n=28) 13, joista 1 ei | 7, joista kaikki
ence Pre- | sponsive viewed, 2017- ollut tietokan- | 7 olivat paal-
mium Collec- | AND Child English & nassa saata- | lekkaisia
tion welfare finnish villa edellisten ha-
(Proquest) kujen tulosten
kanssa (n=0)

Tuloksissa oli yksi aineisto (Winters, A., Collins-Camargo, C., Antle, B. 2021),

jota ei ollut tietokannoista saatavilla, eika sita 16ytynyt internetin Google tai Bing

-hauilla. Hakutulosten joukosta l0ytyi kuitenkin tutkittavaa aihetta vastaava artik-

keli (Rodriguez ym. 2022) vertaisarvioidusta lehdesta. Artikkeli oli 'open access’-

artikkeli, mutta tuoreutensa vuoksi sita ei I0ytynyt tietokantojen hauista. Abstrak-

tin perusteella kyseinen artikkeli paatettiin sisallyttaa kokotekstin tarkasteluun.

Nain Google-haulla tavoitettiin myds niin sanottua harmaata kirjallisuutta ja jul-
kaisemattomia tutkimuksia (Stolt 2016, 26).
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Harmaan aineiston haulla tuli esiin myos toinen aineisto (Conradi, L. & Hossler,
J. 2018), joka rajautui maksullisuuden vuoksi pois. Harmaan aineiston haulla ta-
voitettiin paljon jo kokotekstin tarkasteluun valittuja aineistoja ja taman perus-
teella syntyi vaikutelma jo toteutetun tiedonhaun riittavyydesta. Aineistoa ei etsitty
lahdeluetteloiden kautta. Koko tekstin tarkasteluun valikoitui yhteensa 41 aineis-
toa. Naista viisi rajautui pois, koska ne eivat vastanneet tutkimuskysymykseen ja
kuusitoista muuta aineistoa rajautui pois, koska ne eivat olleet alkuperaistutki-
muksia (kaksi kirjallisuuskatsausta, yhdeksan ammatillista artikkelia ja viisi ta-
paus- tai hankekuvausta). Prisma Flow-kaavio (kuvio 3) havainnollistaa tiedon-
haun kulkua seka hakutuloksia. Mukaan sisallytettiin Yhdysvalloissa terveyden-
hoidon alaista kaltoinkohteluklinikkaa koskeva artikkeli (Kottenstette ym. 2020),

silla kyseinen toiminta on verrannollinen Suomen lastensuojelun toimintaan.

>

Elektronisista tietokannoista saadut hakutulokset | Kisihaku
J
Artikkeleita haettu:
Arto (n=0)
= Social Services Abstracts
= (ProQuest) (n =290+ 13%) Arti . .
o ) ' ; ikkeleita haettu:
= Applied Social Sciences » -
£ Index & Abstracts (ProQuest) Google (n=1)
= (n=298 + 11%)
= Pais Index (ProQuest) (n = Poisjatetyt artikkelit ennen
35 +37%) seulontaa: (n=0)
— Sociology Source
Ultimate(EBSCO) (n=100 +
8%)
Social Science Premium
Collection (ProQuest (n= 732
+28%)
¢ Poisjatetyt, el loytynyt
Otsikon perusteella valitut Eetol:(a?no'iti%'ff avoimella \d
_ * —| haulla(n=
(n =160 +457%) Mukaan koko tekstin
. 1 tarkasteluun
iz N . (n=1)
° Abstraktin perusteella valitut s —
= - N Paallekkaisyyden vuoksi pois
> (n=81+25%) _
& —| (n=66) v
i Artikkeleiden laadun
Mukaan koko tekstin tarkasteluun arviointi
(n=40) ; (n=1)
¢ Poissuljetut artikkelit: 21
Eivastannut
Artikkeleiden laadunarviointi tutkimuskysymykseen (n = 5)
(n=19) Ei alkuperaistutkimuksia (n =
- 16)
Ty l
HE Kirjallisuuskatsaukseen
0 hyvaksytyt artikkelit N
Lo
n (n=20)
d
>
T

*Haku sanoilla ‘trauma-responsive AND child welfare’

KUVIO 3. Prisma Flow-kaavio tiedonhausta.
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5.3 Aineiston laadun arviointi

Aineiston laadun arviointi auttaa arvioimaan alkuperaistutkimusten toteutustavan
patevyytta seka tulosten luotettavuutta. Erityisesti mixed methods research synt-
hesis-menetelmassa laadun arvioinnin kohteena on tutkimusraportti (Heyvaert
ym. 2017, 114.) Laadullisten alkuperaistutkimusten menetelmallista laatua arvi-
oitiin Hotuksen suomeksi kaantamien Joanna Briggs Instituutin (JBI) katsauk-
sissa kaytettavien arviointikriteerien avulla, jotka ovat saatavilla Hotuksen verk-
kosivuilta (Hotus n.d.a). Laadunarviointi suoritettiin yhteensa yhdeksalle maaral-
liselle artikkelille, kuudelle laadulliselle ja viidelle monimenetelmatutkimukselle.
Jokainen alkuperaistutkimus arvioitiin erikseen ja sahkoinen arviointilomake tal-

lennettiin.

Laadullisten tutkimusten arvioinnissa hyddynnettiin JBI: Arviointikriteerit laadulli-
selle tutkimukselle-lomaketta. Maarallisten tutkimusten kohdalla hyodynnettiin
tutkimusasetelman mukaan JBI: Arviointikriteerit diagnostisen testin tarkkuustut-
kimukselle/ poikkileikkaustutkimukselle/ tai kvasikokeelliselle tutkimukselle tai
JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tapaus-verrokkitutkimukselle/ prevalenssi-
tutkimukselle/ tai kohorttitutkimukselle. Monimenetelmatutkimusten menetelmal-
lisen laadun arviointi toteutettiin hyddyntaen laadullisen tutkimusosan kohdalla
JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle -lomaketta ja maarallisen tutki-
musosan kohdalla tutkimusasetelman mukaan joko JBI: Arviointikriteerit poikki-
leikkaustutkimukselle tai JBI: Arviointikriteerit kvasikokeelliselle tutkimukselle -lo-

makkeita.

Laadunarvioinnin myota tutkimukseen sisallytettiin kaikki ne alkuperaistutkimuk-
set, jotka saivat yli puolet kokonaispisteista alkuperaistutkimukseen sovelletta-
vissa olevien kriteerien osalta, kts. Liite 1. Kirjallisuuskatsaukseen sisallytettiin
yhdeksan maarallista, kuusi laadullista ja nelja monimenetelmatutkimusta koko-
naisuudessaan. Lisaksi mukaan sisallytettiin yhdesta monimenetelmatutkimuk-
sesta sen laadullinen osuus. Maarallisen osuuden poissulkemisen perusteena
oli, etta raportin perusteella jai epaselvaksi otoksen mukaanotto- ja poissulkukri-
teerien maarittely, kaytettiinkd objektiivisia, standardoituja kriteereita osallistujien
valintakriteerina toimineen tilan mittaamiseen tai kaytettiinkd tutkimuksessa so-

veltuvia tilastollisia menetelmia. Kyseisessa aineistossa ei kuvailtu sekoittavien
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tekijoiden tunnistamista tai menetelmia, joita sekoittavien tekijéiden huomioimi-

seen olisi kaytetty.

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto on esitelty taulukossa 7.
Tutkimusaineisto koostuu vertaisarvioiduista artikkeleista. Alkuperaistutkimukset
valikoituivat mukaan tutkimuskysymykseen vastaamisen relevanttiuden perus-
teella. Mukaan hyvaksyttiin kaikki aihealuetta kartoittavat tutkimusasetelmat ja -
metodit. Aineiston tutkimusasetelmat ja osallistujamaarat eroavat toisistaan huo-
mattavasti. Sosiaalitieteissa voidaan tietolahteiden valinnassa pitaa perusteltuna
eri tutkimusmenetelmia, laadullisia ja maarallisia, sisaltavien tutkimusartikkelei-
den sisallyttamista kirjallisuuskatsaukseen ja toteuttaa kirjallisuuden valintaa ar-
vioimalla aineiston validiteettia suhteessa tutkimuskysymykseen (Davis 2014, 4—
5). Tutkittaessa monitasoista interventiota, kuten tadssa opinnaytetydssa trauma-
tietoisuuden hyoddyntamista lastensuojelun avohuollossa, laadullisen ja maaralli-
sen tiedon yhdistaminen voi olla tarpeen ilmién ymmartamisessa (Purssll &
McRae 2020, 121).

Kirjallisuuskatsauksen aineistossa ei ole satunnaistettuja kokeita ja vain yhdessa
tutkimuksessa on verrokkiryhma. Sosiaalialan tutkimukset ovat harvoin satun-
naistettuja kokeita. Edustava otos nahdaan usein jopa arvokkaampana, johtuen
koeasetelman aitoudesta ja tutkimustulosten yleistettavyydesta oikean elaman
tilanteisiin. Sosiaalitieteiden tutkimuksissa koehenkildiden satunnaistettu jakami-
nen interventioihin tai verrokkeihin ei olisi useinkaan eettista tai laillista. (Davis
ym. 2014, 4.)

Tutkimuksen aineisto koostui englanninkielisesta kirjallisuudesta ja aineiston
kaantamisessa suomeksi pyrittiin erityiseen huolellisuuteen tulosten luotettavuu-
den varmistamiseksi. Kdantamisessa hyddynnettiin Google Kaantaja ja Bing Mic-
rosoft Translator -kdanndssovelluksia seka Helsingin yliopiston Avoin yliopisto
Psykologian englanti - suomi -sanastoa (Helsingin yliopisto Avoin yliopisto 2010).
Ajoittain kaannostyota tehdessa taustatutkimus aiheesta oli valttamatonta kon-
tekstin paremman ymmarryksen saavuttamiseksi ja siten myos kaannoksen tar-

kentamiseksi.
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TAULUKKO 7. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto. (Laa-

jempi aineiston esittely ja laadun arvioinnin pistemaarat Liite 1.)

Tekijat ja vuosi Artikkelin nimi
1. Akin, Dunkerley, Brook & | Driving organization and systems
Bruns. 2021. change toward trauma-responsive
services in child welfare: supervisor
and administrator perspectives on ini-
tial implementation
2. Ball, Bowen & Jones. 2021. Integrating Trauma-Informed Care
and Collective Impact: Perspectives of
Service Providers Working with Cross-
System Youth
3. Bosk, Williams-Butler, Ruisard | Frontline Staff Characteristics and Ca-
& MacKenzie. 2020. pacity for Trauma-Informed Care: Im-
plications for the Child Welfare Work-
force
4. Connell, Lang, Zorba & | Enhancing Capacity for Trauma-In-
Stevens. 2019. formed Care in Child Welfare: Impact
of a Statewide Systems Change Initia-
tive
5. Crandal, Hazen & Reutz. 2017. | Identifying Trauma-Related and Men-
tal Health Needs: The Implementation
of Screening in California’s Child Wel-
fare Systems
6. Ezell 2019. First, do no harm to self: Perspectives
around trauma-informed practice and
secondary traumatic stress among ru-
ral child protective services workers
7. Garwood, Beyer, Hammel, | Trauma-Informed Care Intervention
Schutz & Paradis. 2020. for Culture and Climate Change within
a Child Welfare Agency
8. Hernandez-Mekonnen & Kon- | Title IV-E Child Welfare Training and
rady. 2019. University Partnerships: Transforming
State Child Protection Services into a
Trauma-Informed System
9. Jankowski,  Schiefferdecker, | Effectiveness of a Trauma-Informed
Butcher, Foster-Johnson & Bar- | Care Initiative in a State Child Welfare
nett. 2019. System: A Randomized Study
10. | Kim, Aggarwal, Maloney & Tib- | Organizational Assessment to Imple-
bits. 2021. ment Trauma-Informed Care for First
Responders, Child Welfare Providers
and Healthcare Professionals
11. | Kottenstette, Segal, Roeder, | Two-generational  trauma-informed
Rochford, Schnieders, Bay- | assessment improves documentation
man, McKissic, Dahlberg, | and service referral frequency in a
Krewer, Chambliss, Theurer & | child protection program
Oral. 2020.
12. | Madden, Scannapieco, Killian | Exploratory Factor Analysis and Relia-
& Adorno. 2017. bility of the Child Welfare Trauma-In-
formed Individual Assessment Tool
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Strolin-Goltzman & Jorgenson.
2019.

13. | Rodriguez, Fei, Barrera, Tsao, | Leveraging Leadership in Child Wel-
Waterman, Franke, Mogil, | fare Systems: Large-scale Trauma-
Bonilla, Murthy, Cugley, | and Resilience-informed Training Initi-
Gillams & Langley. 2022. ative

14. | Salloum, Jin Choi & Smith | Development of a trauma-informed
Stover. 2018. self-care measure with child welfare

workers

15. | Salloum, Jin Choi & Smith | Exploratory study on the role of
Stover. 2019. trauma-informed self-care on child

welfare workers’ mental health

16. | Spinelli, Riley, St. Jean, Ellis, | Transition Age Youth (TAY) Needs
Bogard & Kisiel. 2020. Assessment: Feedback from TAY and

Providers regarding TAY Services,
Resources and Training

17. | Taylor, Battis, Carnochan, | Exploring trauma-informed practice in
Henry, Balk & Austin. 2019. public child welfare through qualitative

data-mining of case records

18. | Topitzes, Grove, Meyer, Pang- | Trauma-responsive child welfare ser-
ratz & Sprague. 2019. vices: A mixed methods study as-

sessing safety, stability and perma-
nency

19. | Winters, Collins-Camargo, | Implementation  of  system-wide
Antle & Verbist. 2020. change in child welfare and behavioral

health: The role of capacity, collabora-
tion, and readiness for change

20. | Woodside-Jiron,  Jorgenson, | “The glue that makes the glitter stick”:

Preliminary outcomes associated with
a trauma-informed, resiliency-based,
interprofessional graduate course for
child welfare, mental health and edu-
cation

5.4 Aineiston kasittely

Aineiston kasittely oli yhdistelma seka aineiston yhdistelya (engl. summarizing)

etta kuvailevaa luokittelua (engl. descriptive, narrative). Tutkimuskysymyksen ol-

lessa hyvin laaja, systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimukset

poikkesivat toisistaan hyvin paljon niin tutkimusmenetelmien kuin -asetelmienkin

osalta (lite 1). Hyvin heterogeenisessa aineistossa aineiston yhdistely voi toisi-

naan olla ainoa toimiva kasittelymenetelma. Niilta osin, kuin se oli mahdollista,

aineiston kasittelya syvennettiin kuvailevan luokittelun keinoin. Kuvaileva luokit-

telu sopii kasittelymenetelmaksi silloin, kun aineisto sisaltda seka laadullisia etta

maarallisia tutkimuksia ja tavoitteena on saada kasitys mita aiheesta jo tiedetaan,

sen keskeiset kasitteet seka niiden valiset suhteet. (Stolt ym. 2016, 82, 85-86.)
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Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperaistutkimukset luettiin kokonaisuu-
dessaan, jonka jalkeen tulososioita luettiin useamman kerran lapi. Aineistosta, el
tutkimukseen sisallytettyjen alkuperaistutkimusten tuloksista poimittiin keskeisim-
mat tutkimustulokset seka tulosten konteksti. Keskeisimpia tuloksia ryhmiteltiin
muiden samankaltaisten tai -suuntaisten tulosten kanssa. Ryhmittely toteutui in-
duktiivisesti, eli aineiston pohjalta, sen mukaan minkalaisia tuloksia se raportoi
tutkittavasta aiheesta, eli traumatietoisen hoidon hyodyntamisesta lastensuoje-
lussa. (Stolt ym. 2016, 85-86.) Ryhmittelyn my6ta muodostuivat paaluokat (tau-

lukko 8). Tutkimuksen tuloksia yhdistettiin, mikali se oli mahdollista.

TAULUKKO 8. Esimerkki aineiston kasittelysta.

Tutkimustulos

Kuvaileva luokittelu

Paaluokka

Sekundaariin traumaatti-
seen stressiin keskitty-
nyt interventio ratkaisi/

Traumatietoisen hoidon
implementoinnilla  voi-
daan vaikuttaa tyonteki-

Traumatietoisuus tukee
tydntekijan hyvinvointia

lievitti tyohon liittyvia | joiden hyvinvointiin ja
traumaattisia sivuvaiku- | tydssajaksamiseen
tuksia, mahdollisti re-

silienssin kehittymista ja
auttoi saavuttamaan la-
heisemman suhteen or-
ganisaatioon.
Traumatietoisen hoidon
koulutus lisasi tyonteki-
jéiden itsetietoisuutta ja
rohkaisi itsestd huolen
pitamiseen.

TISC-R -mittari oli kolmen osatekijan 10 kohtaisena
mallina luotettava mittaamaan traumatietoista itse-
hoitoa.

Aineiston heterogeenisyyden takia syvallisempi aineiston analyysi ei ollut miele-
kasta, silla tutkimusten asetelmat ja menetelmat poikkesivat toisistaan merkitta-
vasti. Osaa alkuperaistutkimusten tuloksista, kuten esimerkiksi yksittdisen mitta-
rin kehittamista koskevia tuloksia, ei ollut mahdollista yhdistaa muiden tutkimus-
ten tulosten kanssa, jolloin aineiston kasittely jai kyseisten tutkimusten osalta ai-
neiston yhdistelyn tasolle. Saman aineiston eri tutkimustulokset saattoivat kuulua
useampaan paaluokkaan.
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Aineiston kasittelya on kuvattu kuviossa 4. Kuvio kuvaa tutkimuskysymyksen pe-
rusteella relevanttien alkuperaistutkimusten keskeisimpien tutkimustulosten si-
joittumista paaluokkiin. Kuvio esittelee myos tulosten paaluokista johdetut johto-

paatokset, jotka esitellaan 7. luvussa.

Tutkimuskysymys Alkuperaistutkimusten tulokset Aineiston kasittelyn paaluokat Johtopaatokset
Traumatietoisuuden implementointi . .
1 Organisaation
ietoi i i muutos
Traumatietoinen johtaminen Perusteet
Traumojen seulonta trauma'tlet0|sen
i hoidon
Mydnteinen vastaanotto implementoinnille
Traumatietoisen asiakastyon Ammattitaidon
kaytannot lisdantyminen —
Koulutukset
Minkalaisia — i i
tutklmustt:tlo!:sm on Sekundééri traumaattinen stressi Implementoinnin
raportoitu A )
trauma?ietoisuuden Traumatietoisen itsehoidon huglellmen harklnta
hyddyntamisesté tutkiminen Tyéntekijan ja suunnittelu:
lastensuojelun Korostunut hylkaysherkkyys hyvinvointi _resurssien arviointi

aVOhU‘{'”‘?SSE‘ Resurssien niukkuus - termien ja
ammattilaisten

nakékulmasta? Yksil6lliset erot kr?qya'tg:;:toejﬁln
- — — Traumatietoisuuden )

Ei-traumatietoiset yhteistyotahot implementointiin - koulutuksgn {&1

liittyvat haasteet implementoinnin

Tyobpaineet, kriisit suunnittelu Suomeen

Koulutusten suunnittelu - resilienssi vahvasti

osaksi traumatietoista
Kehittdmisehdotukset hoitoa
ja huomiot

Implementoinnin seuraaminen

Mittari traumatietoisuuden
implementoinnille

KUVIO 4. Aineiston kasittely.

Tulokset on esitelty seuraavassa luvussa tekstimuodossa paaluokkien mukai-
sesti ryhmiteltyna, riippumatta tutkimusasetelmista. Tulosten esittelyssa on py-
ritty huomioimaan, etta kunkin alkuperaistutkimuksen konteksti tulee riittavalla ta-
valla esille ja tutkimustulokset nain ollen paremmin ymmarretyiksi (Sandelowski,
Leeman, Knafl & Crandell 2012, 1431-1432).
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

6.1 Implementointi edistaa organisaation muutosta

Traumatietoisen hoidon kattavilla, monitasoisilla ja pitkakestoisilla hankkeilla las-
tensuojelussa on vaikutusta. Viisivuotisen, monitasoisen ja kattavan traumatie-
toisen hoidon hankkeen aikana saavutettiin tyontekijoiden mielesta merkittavia
muutoksia lastensuojelun kapasiteetissa tarjota traumatietoista hoitoa. Muutok-
sia saavutettiin erityisesti ensimmaisen puoliskon aikana ja muutokset sailyivat
hankkeen toisen puoliskon aikana. Esimerkiksi parannukset traumatietoisessa
johtamisessa, perheiden traumatuessa ja traumatietoisten palveluiden saatavuu-
dessa kasvoivat merkittdvasti ensimmaisten vuosien aikana ja sailyttivat saman
tason hankkeen loppuaikana. Tyontekijoiden kapasiteetti vastata lapsen psyko-
logisen turvan tarpeeseen kasvoi merkittavasti tarkasteltaessa koko viiden vuo-
den ajanjaksoa. Yleinen yhteistyd muiden tahojen kanssa parani vasta toisen
puoliskon aikana, kun taas traumakeskeinen yhteistyd muiden tahojen kanssa
kasvoi merkittavasti alusta alkaen ja kehityssuunta jatkui hankkeen ajan. Yli puo-
lelle tutkimukseen osallistuneista lastensuojelun tyontekijoista hankkeen kaikki
ulottuvuudet olivat tuttuja. Kaikki tyontekijat raportoivat jonkinasteista muutosta
lastensuojelun kapasiteetissa tarjota traumatietoista hoitoa, 47 %:n ilmoittaessa
muutosta tapahtuneen melko paljon. (Connell, Lang, Zorba & Stevens 2019,
474-475.)

Toinen tutkimus selvitti laajan, viisivuotisen traumatietoisuuden implementoinnin
sujumista lastensuojelun ja mielenterveyspalveluiden tyontekijoiden keskuu-
dessa kolmen implementaatioajurin, muutoskapasiteetin, yhteistyon ja muutos-
valmiuden kautta. Tutkimuksessa selvitettiin tyontekijoiden nakemyksia heidan
kapasiteetistaan hyddyntaa traumatietoisuutta tydssaan, tehda yhteistyota las-
tensuojelun ja mielenterveyspalveluiden kesken seka organisaation kyvyista si-
toutua muutokseen ja oppia uutta. Kapasiteettia hyddyntaa traumatietoisuutta
tydssaan tutkittiin Trauma Informed Systems Worker Self-Assessment (TISWSA)
-mittarilla. Implementoinnilla havaittiin olevan vaikutusta kaikilla mittareilla mitat-

tuna, mutta kohorttien valilla oli vaihtelua. Lastensuojelun tyontekijoiden kapasi-
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teetti traumatietoisuuden osalta kasvoi hieman neljan vuoden aikana, mutta tu-
lokset olivat Iapi tutkimuksen heikompia kuin verrokkiryhman mielenterveystyon-
tekijoilla. Lastensuojelun tyontekijoiden arvio yhteistyOsta parani kuitenkin mer-
kittavasti neljan vuoden aikana. Lastensuojelun arviot muutosvalmiudesta kas-
voivat vain toisella mittarilla mitattuna. (Winters, Collins-Camargo, Antle & Verbist
2020, 1-6.)

Osana traumatietoista perheiden hyvinvoinnin arvioinnin (Family Well-being As-
sessment) implementointia lasten kaltoinkohtelun klinikalla otettiin kayttoon kah-
den sukupolven traumaseulontamenetelma (Two-generational trauma scree-
ning). Menetelmalla tavoitettiin kolme kertaa enemman asiakkaana olevan lap-
sen ja yhdeksan kertaa enemman taman vanhemman/huoltajan kielteisia lapsuu-
den aikaisia kokemuksia. Vanhemmilla seulonnan avulla tavoitettiin kaikkia kiel-
teisia lapsuudenaikaisia tapahtumia, lapsilla erityisesti perheenjasenen mielen-
terveysongelmia, kotivakivaltaa, henkistd vakivaltaa, fyysista ja emotionaalista
laiminlyontia, yhteisollista vakivaltaa, laheisen menettdminen, pelottavia tervey-
denhoitokokemuksia tai osallisuus vakavaan onnettomuuteen. Kahden sukupol-
ven traumaseulontamenetelma johti myds useammin lahetteisiin lasten ja van-
hempien tarvitsemien palveluiden piiriin, kuin tavanomaisen psykososiaalisen ar-

vioinnin piirissa olevilla. (Kottenstette ym. 2020, 6-7.)

Tyontekijoiden suhtautuminen traumatietoisen hoidon implementointia kohtaan
on tutkimusten mukaan paaasiassa myonteinen. Yhdysvalloissa, Michiganissa
traumatietoisten kaytantdjen implementointia tutkittaessa kaikki vastaajat ilmaisi-
vat alustavaa mieltymysta traumatietoisia kaytanteita kohtaan (Ezell 2019, 393).
Myos monitarpeisten nuorten parissa tyoskentelevat liputtivat traumatietoisen
hoidon puolesta tunnistaessaan traumojen yleisyyden asiakkaidensa keskuu-
dessa ja pyrkiessaan pienentamaan uudelleen traumatisoimisen riskia. Erityisesti
traumatietoisen hoidon osa-alueista turva, luottamus ja valinnanvapaus koettiin
tarkeina. Luottamuksen rakentaminen traumatisoituneiden nuorten kanssa nah-
tiin valttamattomana muiden palveluiden ja interventioiden tarjoamiseksi. Keskei-
sena pidettiin myos voimauttamisen periaatetta, antaen nuorelle tilaa vaikuttaa

itse tyoskentelyn tahtiin ja suuntaan. (Ball, Bowen & Jones 2021, 67—-68.)
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Spinellin ym. (2020) tutkimuksessa 14—21-vuotiaiden lastensuojelun piirissa ole-
vien nuorten kanssa tyoskentelevat pitivat tarkeana traumatietoista toimintata-
paa. Erityisen tarkeana pidettiin ymmarrysta traumoihin liittyvasta triggeroitymi-
sesta, reaktioista ja kayttaytymisesta. Turvallisten tilojen luominen nahtiin merki-
tyksellisena luottamuksellisille keskusteluille nuorten kanssa. Tyontekijat kokivat
olevan heidan vastuullaan synnyttaa toivoa ja auttaa nuoria muuttamaan epatoi-

mivia narratiiveja. (Spinelli ym. 2020, 106.)

6.2 Koulutukset lisaavat ammattitaitoa

Lastensuojelun tyontekijat ovat kokeneet traumatietoiseen hoitoon liittyvan kou-
lutuksen seka lastensuojelun muutoksen traumatietoiseksi monin tavoin hyodyl-
lisend. Lastensuojelun tydntekijdiden koulutus Sanctuary Model -mallin mukai-
sesti lisasi tyontekijoiden kokemana heidan tietojaan traumojen vaikutuksista hei-
dan tyopaikallaan. Tyontekijat kuvasivat taman nakyvan avarakatseisuutena ja
ymmarryksena kollegan mahdollisia tarpeita kohtaan, tiettyjen tunteiden taustalla
olevien syiden pohtimisena ja tunteiden ilmaisemisena seka yleisena toisten huo-
mioimisena. Erityisesti tutkimukseen osallistuneet vanhemmat tyontekijat (41-
vuotiaat +) kuvasivat avarakatseisuuden ja ymmarryksen lisdantymista. Tietoi-
suus traumoista johti myds kasvaneeseen tyontekijoiden toisilleen osoittaman
tuen maaraan. Erityisesti 41-50-vuotiaat ja alle 30-vuotiaat ilmaisivat osoitta-
vansa itse tukea seka saavansa sita omilta kollegoiltaan. Tutkimukseen osallis-
tuneet kuvasivat tyontekijoiden keskinaisen kommunikoinnin parantuneen, mika
nakyi parempana kuuntelemisena, tiheampana kuulumisten kysymisena, entista
empaattisempien ja avarakatseisempien lahestymistapojen havaitsemisena seka
rehellisempana ja kunnioittavampana vuorovaikutuksena. Erityisesti tutkittavista
keskimmaisiin ikaryhmiin kuuluvat (31-50-vuotiaat) kuvasivat parantunutta kom-
munikointia. (Garwood ym. 2020, 16—17.) Tyontekijoiden parantuneen keskinai-
sen vuorovaikutuksen voi nahda vaikuttavan myonteisesti myos tyontekijoiden

hyvinvointiin.

Lastensuojelun tyontekijat kokivat traumatietoisen hoidon koulutuksen muutta-
neen heidan vuorovaikutustaan asiakkaiden kanssa samantapaisesti, kuin se oli

vaikuttanut tyontekijoiden keskinaiseen vuorovaikutukseen. Tyontekijat kuvasivat
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koulutuksen lisanneen ymmarrysta traumojen vaikutuksesta asiakkaissa, muu-
toksia kaytetyssa kielessa ja asennoitumisessa tyohon. Koulutuksen nahtiin vai-
kuttavan myos lisaantyneena tietoisuutena ja avarakatseisuutena tunteiden ja
kayttaytymisen ilmaisuja kohtaan seka asiakastyon resurssien ja tyontekijoiden
kaytettavissa olevien tydkalujen lisadantymisensa. (Garwood ym. 2020, 18.) Toi-
sessa tutkimuksessa lastensuojelun tyontekijat pitivat erityisen merkityksellisena
ymmarrysta traumojen vaikutuksesta aivoihin traumatietoisten kaytantéjen omak-
sumisessa (Ezell 2019, 393).

Woodside-Jiron, Jorgenson, Strolin-Goltzman & Jorgenson (2019) tutkivat trau-
matietoisen, moniammatillisen lisdkoulutuksen (The Academy for Trauma-Infor-
med Practice in Child Welfare, Mental Health and Schools) vaikutuksia tyonteki-
jéiden nakemyksissa traumaan liittyvissa tiedoissa ja kyvyissa, ammatillisessa
minapystyvyydessa, odotuksissa tyon tuloksia kohtaan, aikeissa vaihtaa alaa ja
verkostoyhteistyossa. Koulutuksella todettiin merkittavia vaikutuksia osallistu-
jiensa tietoihin ja toimintaan. Traumoihin liittyvat tiedot ja taidot paranivat huo-
mattavasti ja osallistujat kuvasivat arvostavansa oppimaansa. Koulutuksen paat-
teeksi osallistujat kokivat korkeampaa ammatillista tyytyvaisyytta ja heidan odo-
tuksensa tyon tuloksia kohtaan nousivat. Koulutus lisasi osittain myos yhteistyota
ja tietdmysta muista aloista. Koulutuksella ei kuitenkaan ollut vaikutuksia tyonte-
kijoiden aikeisiin vaihtaa tyopaikkaa, vaan ne pysyivat ennallaan. (Wooside-Jiron,
Jorgenson, Strolin-Goltzman & Jorgenson 2019, 311, 313, 315-316.)

Yksityinen lastensuojelun palveluntuottaja toteutti monivuotisen ja kattavan trau-
maresponsiivisen ohjelman implementoinnin, jonka paatteeksi tyontekijoiden ko-
kemuksia kartoitettiin yksildhaastatteluiden avulla. Suurin osa haastatelluista koki
ohjelman hyoddyllisena monin eri tavoin. Tyontekijat kokivat voivansa huomioida
traumaa aiempaa tarkemmin ja hanke lisasi heidan kompetenssiaan ja itseluot-
tamusta traumatietoisena palveluiden tuottajana. Ohjelma lisasi kokemusta
omista ammatillisista taidoista ja ylpeytta oman organisaation toimintaa kohtaan.
(Topitzes ym. 2019 304-305.)

Lastensuojelun esihenkilGille, johdolle ja hallinnolle suunnattu trauma- ja re-

silienssitietoisen hoidon koulutus koettiin 95 %:n mielesta mieluisana kokemuk-
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sena, joka paransi osallistujien tietoja aiheesta. Suurin parannus tiedoissa tapah-
tui hallinnon ja johdon tydntekijéilla. Suurin osa aikoi muuttaa omaa toimintaansa
enemman trauma- ja resilienssitietoiseksi. Jopa 96.2 % osallistujista aikoi jat-
kossa hyoddyntaa 'traumalinssia’. Koulutuksen jalkeiset reflektointipiirit vaikuttivat
osallistujien ammatillisiin, hyvinvointiin vaikuttaviin kaytanteisiin ja lisasivat itse-
tietoisuutta ja -kasvua erityisesti suhteessa vuorovaikutukseen tyontekijoiden
kanssa. Esihenkil6t kuvasivat useita toimintatapojensa muutoksia reflektointipi-
riien myo6ta: lisdantynytta empatiaa ja karsivallisyytta (38 %), aktiivista kuuntelua
(29 %), joustavuutta ja avoimuutta (27 %), itsehoidon edistamista omalta ja tyon-
tekijoiden osalta (12 %), traumatietoisen kulttuurin edistamista tydpaikalla (40 %)

ja tunnustuksen antamista tyontekijoille (39 %). (Rodriguez ym. 2022, 9-10.)

Hernandez-Mekonnen & Konrady (2017) tutkivat lastensuojelun esihenkildiden
kouluttamista traumoista ja traumatietoisesta hoidosta National Child Traumatic
Stress Networkin kehittdman Core Curriculum for Childhood Trauma -mallin mu-
kaisesti yliopistokurssilla. Tutkittavien mukaan koulutus lisési heidan kykyjaan
esihenkildinad tukea tyontekijoiden ymmarrysta traumojen vaikutuksista seka tun-
nistaa sekundaaria traumaattista stressia tyontekijoiden keskuudessa. Koulutuk-
sen koettiin lisaavan esihenkiloiden kykya toimia esihenkilona ja tiedostaa sekun-
daaria traumaattista stressia seka muuttavan heidan kayttamaansa kielta niin asi-
akkaiden kuin tyontekijoiden kanssa seka tuovan uutta nakdkulmaa uuden tiedon
ja tyOkalujen myo6ta. 88 % osallistujista koki olevansa valmiita edistamaan omalta
osaltaan lastensuojelun muutosta traumatietoiseksi. (Hernandez-Mekonnen &
Konrady 2017, 239, 242-243.)

6.3 Traumatietoisuus tukee tyontekijan hyvinvointia

Traumatietoisen hoidon implementoinnilla lastensuojelun organisaatioihin voi-
daan mahdollisesti vaikuttaa tyontekijoiden hyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen.
Tutkittaessa sekundaarin traumaattisen stressin ilmenemista ja siihen liittyvaa in-
terventiota lastensuojelussa, kaikki tyontekijat suhtautuivat suotuisasti huomion
kiinnittamiseen sekundaariseen traumaattiseen stressiin. Tyodntekijoiden vas-
tauksista nousi vahvasti esille lastensuojelutyon epasuotuisat vaikutukset heidan

henkilokohtaiseen elamaansa. Negatiivisia vaikutuksia olivat muun muassa riidat
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puolisoiden kanssa pitkista tyOpaivistd tai omien lasten tarpeisiin vastaamisen
vaikeudet lastensuojelutydn kuormittavuudesta johtuen. Tyontekijat kokivat se-
kundaariseen traumaattiseen stressiin keskittyneen intervention ratkaisseen tai
lievittdneen heidan tyohonsa liittyvia traumaattisia sivuvaikutuksia seka mahdol-
listaneen resilienssin kehittymista ja auttaneen saavuttamaan laheisemman suh-

teen omaan organisaatioon. (Ezell 2019, 399.)

Koulutuksen merkitysta tyontekijoiden hyvinvoinnille tukee my6s Garwoodin ym.
(2020) tutkimus. Traumatietoisella Sanctuary Model-koulutuksella oli tilastollisesti
iso vaikutus osallistujiensa itsehoitoon. Useat tutkimukseen osallistuneet lasten-
suojelun tyontekijat ilmoittivat traumatietoisen hoidon koulutuksen lisanneen hei-
dan itsetietoisuuttaan seka rohkaisseen itsesta huolenpitamiseen. Mallilla ei kui-
tenkaan ollut vaikutusta sekundaarin traumaattisen stressin ilmenemiseen, jonka
esiintyvyyden havaittiin tutkimuksessa olevan suurinta nuorten, alle 30-vuotiai-
den tydntekijdiden keskuudessa. (Garwood ym. 2020, 6, 10, 12-15,17.)

Traumatietoiseen hoitoon liittyy tyontekijoiden traumatietoinen itsehoito. Salloum,
Choi & Stover (2018) kehittivat TISC-R-mittarin, joka on tarkoitettu mittaamaan
traumatietoista itsehoitoa lastensuojelun tyontekijoiden keskuudessa. Mittari on
kolmiosainen ja sisaltdad kymmenen kohtaa. Organisaation resurssien ja tuen
hyodyntamisen osio koski tydontekijan kouluttautumista stressin hallinnan, sekun-
daarin trauman, trauman yleisten ja auttajiin kohdistuvien vaikutusten osalta. Toi-
nen osio, organisaation kaytannot, kasitti tyontekijaa tukevia kaytantoja: kollegoi-
den tuen hyddyntaminen, palautteen pyytaminen ja hyvaksyminen omasta tyo-
panoksesta ja saanndllisen tuen ja konsultoinnin odottaminen seka pyytaminen
esihenkildlta. Kolmas osio, henkilokohtaiset itsehoitostrategiat, koskivat stressin-
hallintakeinojen hyddyntamista (meditaatio, rukous, rentoutusharjoitukset, syva-
hengitys, liikunta), kirjallisen suunnitelman tekemisen tyo- ja vapaa-ajan yhdista-
miseksi seka tyo- ja vapaa-ajan tasapainoa tukevien strategioiden hyédyntami-
sen. TISC-R-mittarin havaittiin olevan negatiivisesti yhteydessa tyontekijdiden
tyduupumuksen ja sekundaarin traumaattisen stressin kanssa ja positiivisesti yh-
teydessa myotatuntotyydytykseen, psykologiseen hyvinvointiin ja organisaation

tarjoamiin resursseihin. (Salloum, Choi, & Stover 2018, 113-114.)
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Salloumin, Choin ja Smith Stoverin (2019) toisessa artikkelissa TISC-R-mittaria
hyodynnettiin osana tutkimusta lastensuojelun tyontekijoiden traumatietoisen it-
sehoidon valittavasta roolista tydbuupumuksen ja sekundaariin trauman vaikutuk-
sista psyykkiseen toimintakykyyn. Iltsehoitostrategioiden havaittiin toimivan valit-
tajina seka tyduupumuksen etta sijaistraumatisoitumisen ja psyykkisen toiminta-
kyvyn valilla. Organisaation resurssien hyddyntaminen toimi valittdjana sekun-
daarin trauman ja psyykkisen toimintakyvyn valilla. Johtaminen ja esihenkildiden
tuki ei kuitenkaan toiminut valittdjana tyduupumuksen tai sekundaarin trauman ja
psyykkisen toimintakyvyn valilla. Tutkijat toivat esille, ettei tutkimuksessa arvioitu
tyontekijoiden esihenkildilta tai organisaatiolta saaman tuen laatua, mika on voi-
nut vaikuttaa tuloksiin. (Salloum, Choi, & Stover 2019, 300, 302-304.)

Tyontekijoiden hyvinvoinnin tukemisessa on tarkeda kuulla myos tyontekijoita.
Tutkimukseen osallistuneessa lastensuojeluyksikdssa oli havahduttu vaikeuteen
tunnistaa kunkin tyontekijan tarve mahdollisiin traumoihin liittyviin purkutilantei-
siin. Osana interventiota yksikdssa oli otettu kayttdon traumojen purku/debriefing.
Hyvaa tarkoittava kaytantd sai kuitenkin tyontekijoiltd osakseen kritiikkia, silla
debriefing-parien muodostaminen nahtiin mielivaltaisena ja haitallisena, mikali
autettavan ja auttajan valilla ei ollut entuudestaan luottamuksellista suhdetta.
(Ezell 2019, 401.)

Tutkittaessa tyontekijoiden oman kiintymyssuhteen ja hylkaysherkkyyden vaiku-
tuksia tyontekijan traumatietoisen hoidon periaatteiden omaksumiseen tutkijoilla
oli oletus, etta ne tyontekijat, joilla olisi turvaton kiintymyssuhde ja korostunut hyl-
kaysherkkyys, olisivat vahemman avoimia traumatietoisen hoidon periaatteille.
Tutkimustulosten mukaan turvaton kiintymyssuhde ei kuitenkaan vaikuttanut
traumatietoisen hoidon periaatteiden omaksumiseen, mutta korostunut hylkays-
herkkyys kyllakin. Tutkijat pohtivat tydntekijoiden koulutuksen myota kasvaneen
traumatietamyksen voineen vaikuttaa lieventavasti turvattoman kiintymyssuh-
teen vaikutuksiin ja helpottaneen siten traumatietoisuuden periaatteiden omak-
sumista. Tutkijat pitavat tarkeana koulutusta traumatietoisuudesta ja kompleksi-
sesta traumasta lastensuojelun tyontekijoille seka muille lasten ja perheiden pa-
rissa tyoskenteleville. Tydntekijoiden lisdantynyt tieto traumoista ja niiden ilme-

nemismuodoista seka traumatietoisen hoidon periaatteista, voi osaltaan lisata
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tyontekijoiden resilienssia, vahentaa aikeita vaihtaa tyopaikkaa ja parantaa tyon-
tekijapysyvyytta lasten ja perheiden parissa tehtavassa tydssa. (Bosk ym. 2020,
1, 8-9.) Tosin Woodside-Jiron ym. (2019, 316) eivat havainneet moniammatilli-
sessa tutkimuksessaan traumatietoisen hoidon koulutuksella olevan vaikutuksia

aikeisiin vaihtaa tyopaikkaa.

6.4 Traumatietoisuuden implementointiin liittyvia haasteita

Tutkimusraporttien lukuisista myonteisista tuloksista huolimatta, lastensuojelun
muutos traumatietoiseksi ja muutoksen mittaaminen ei ole ongelmatonta. Haas-
tateltaessa lastensuojelun esihenkildita ja johtoa kavi ilmi, etta vaikka traumatie-
toinen hoito on linjassa lastensuojelusysteemin tavoitteiden kanssa, systeemi it-
sessaan voi hankaloittaa traumatietoisen hoidon implementointia. Esimerkiksi
akillinen tydomaaran kasvu kuormittaa tyontekijoita ja haastaa uusien kaytantei-
den omaksumista. Esihenkilot ja johto tunnistivat kuinka systeemin alati lisaanty-
vat suoritusvaatimukset estavat traumaresponsiivisten arviointien ja asiakas-

suunnitelmien tekemista. (Akin, Dunkerley, Brook & Bruns 2021, 141.)

Suurten asiakasmaarien ja kirjallisen tydon vaatimukset nahtiin musertavana ja
aikaa seka energiaa rajoittavina tekijoina myos vuorovaikutuksessa asiakkaiden
ja perheiden kanssa seka rakentaessa luottamuksellisia suhteita muiden yhteis-
tyétahojen kanssa (Ball ym. 2021, 73). Resurssien rajallisuuden nahtiin haasta-
van tyota tilanteissa, joissa palveluvalikoimasta ei I6ytynyt resursseja nuorten tur-
vaamiseksi, vaikka tydntekijat pyrkisivatkin itse toimimaan traumatietoisesti. Esi-
merkiksi juuri 18-vuotta tayttaneelle nuorelle ei ole erikseen nuorten aikuisten ko-
dittomien asuntoloita, jotka tyontekijat kuitenkin tunnistaisivat traumatietoisuuden

nakokulmasta tarkeana nuorelle. (Ball ym. 2021, 73.)

Traumatietoisuuden implementointia haastaa myos laajemmat yhteiskunnalliset
ilmiot, joihin lastensuojelu on kiinteasti kytkoksissa. Tutkittaessa lastensuojelun
tydntekijoiden itse raportoimaa muutosta kaytanteissa ja nakemyksissa trauma-
tietoisen hoidon 5-vuotisen implementointihankkeen yhteydessa, ei laajalla, mo-

nitasoisella interventiolla havaittu tyontekijoiden ilmoittamana merkittavia paran-
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nuksia traumatietoisuuden eri osa-alueilla. Intervention lapikayneen ensimmai-
sen kohortin traumatietoiset toimintatavat pysyivat lapi intervention ennallaan.
My6hemmin intervention Iapikayneen, kohortti 2:n toimintatavat puolestaan las-
kivat merkittavasti ensimmaisen ja toisen mittauspisteen valissa, mutta interven-
tion jalkeen nousivat takaisin samalle tasolle, kuin milla ne olivat ensimmaisena
mittausajankohtana. Tutkijat nakivat Yhdysvalloissa samanaikaisesti vaikutta-
neen vaikean opioidikriisin mahdollisesti selittavan tuloksia. Opioidikriisi kuormitti
lastensuojelua merkittavasti tutkimuksen toteuttamisen aikana lastensuojelun
asiakasmaarien akillisena lisaantymisena (36 %) ja tutkijat nakivat intervention
mahdollisesti osaltaan tukeneen tyontekijoiden traumatietoisia toimintatapoja
niin, ettei laskua tapahtunut enempaa. Toisaalta se, ettei kattavalla interventiolla
saavutettu merkittdvampia tuloksia herattaa myos kysymyksia laajojen trauma-

tietoisen hoidon interventioiden kannattavuudesta. (Jankowski ym. 2019, 93-94.)

Vaikka koulutusta traumatietoisesta hoidosta olisi hyvin saatavilla, voivat muut
tekijat haastaa organisaation muutosta. Tutkittaessa ensihoidon, terveydenhuol-
lon ja lastensuojelun traumatietoisen hoidon implementoinnin vahvuuksia ja
haasteita, kaikilla aloilla kaytannon tuki, kuten ajalliset ja taloudelliset resurssit
implementoinnissa koettiin kaikista heikoimpana, mukaan lukien lastensuoje-
lussa, jossa koulutusta aiheesta oli hyvin tarjolla. 79 % lastensuojelun tydnteki-
jOista oli vahvasti samaa mielta, etta heidan organisaatiossaan koulutettiin trau-
matietoisesta hoidosta, mutta haastatteluista kavi ilmi, etta tiedon vieminen kay-
tantoon ei toteutunut yhta hyvin. Myos organisaation traumatietoisen hoidon mu-
kaiset kaytanteet ja strategiat olivat heikon kommunikoinnin takia huonosti tyon-
tekijoiden tiedossa. (Kim, Aggarwal, Maloney & Tibbits 2021, 573.)

Traumatietoisen hoidon implementoinnin haasteiden taustalla voi yhteiskunnal-
listen ongelmien liséksi olla hyvin moniulotteisia syita. Boskin ym. (2020) tutki-
muksessa havaittiin korostuneen hylkaysherkkyyden olevan yhteydessa vahai-
sempaan traumatietoisen hoidon periaatteiden omaksumiseen. Korostunut hyl-
kaysherkkyys voi tutkijoiden mukaan vaikuttaa siihen, etta tyontekijat tulkitsevat
asiakkaiden kayttaytymisen- ja tunnesaatelyn hairidita hyvin henkildkohtaisesti.
Sen sijaan, etta tyontekijat nakisivat sen tavallisena osana asiakasty6ta, he saat-
tavat pitaa sita merkkina omasta ammattitaidon puutteesta tai asiakkaan kyvytto-
myydesta muutokseen. Tallaiset tulkinnat puolestaan voivat vaikuttaa tyontekijan
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kykyyn suhtautua asiakkaan itsesaatelyn vaikeuksiin empaattisesti ja tyontekija
on taipuvaisempi keskittymaan asiakkaan kaytoksen kontrollointiin. Havaittiin
myaos, etta ne tyontekijat, jotka olivat vahemman avoimia traumatietoisen hoidon
periaatteille, olivat todennakdisemmin vaihtamassa tyOpaikkaa heidan organi-

saationsa omaksuessa traumatietoisen hoidon periaatteita. (Bosk ym. 2020, 9.)

Toisessa tutkimuksessa tyontekijoiden tyduupumuksen nahtiin vaikuttavan hei-
kentavasti traumatietoisen hoidon periaatteiden noudattamiseen asiakastydssa
nuorten kanssa (Ball ym. 2021, 72). Myos lastensuojelun tyontekijat havaitsivat
traumatietoisten kaytantdjen omaksumissa vaihtelua yksildiden valilla. Jotkut
tyontekijoista nakivat kyseessa olevan sukupolvikysymys ja, etta vanhemmille
tyontekijoille olisi vaikeampaa omaksua uusia toimintatapoja. (Ezell 2019, 394—
395.)

Lastensuojelun traumatietoisia toimintatapoja voi haastaa yhteistyd muiden ei-
traumatietoisten toimijoiden kanssa, esimerkiksi poliisit turvaamassa huostaan-
ottotilanteita. Yhteisty0 ja traumatietoisen hoidon koulutus muiden lasten ja per-
heiden elamassa toimivien tahojen kanssa nahtiin tarkeana valtion hallinnosta
lainvalvoijiin, tuomioistuimiin, sijaisvanhempiin ja kouluihin. (Ezell 2019, 396,
398-399; Ball ym. 2021, 68.) Monitarpeisten nuorten kanssa tyoskentelevat tyon-
tekijat tunnistivat useiden eri tahojen kanssa asioimisen voivan olla ylivoimaista
traumoja kokeneille nuorille ja perheille. Yhteistyo yli organisaatiorajojen voitaisiin
tyontekijoiden nakemyksen mukaan toteuttaa myos niin, etta se olisi enemman
osallistavaa ja traumatietoista nuorta kohtaan. Yhteistyon kannalta keskeisena
nahtiin eri tahojen keskinainen luottamus, jota pitaa tarkoituksellisesti rakentaa.
(Ball ym. 2021, 71.)

6.5 Tuloksista nousevia kehitysehdotuksia ja huomioita

Tuloksista nousi kehittamisideoita seka huomioita, jotka koskivat seka laajoja im-
plementointikokonaisuuksia ettd traumatietoisen lastensuojelun yksittaisia teki-
joita. Kehittamisehdotukset ja huomiot koskevat seka laajoja kokonaisuuksia etta

yksittaisia osatekijoita.
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Traumatietoisen hoidon implementoinnin onnistuneeseen toteutukseen seka
haasteiden ratkaisemiseen on syyta perehtya. Koulutuksella on keskeinen rooli
traumatietoisen hoidon implementoinnissa lastensuojelussa. Siihen miten koulu-
tus toteutetaan, on kuitenkin tarkeaa kiinnittda huomiota. Lastensuojelun piirissa
olevien nuorten kanssa tyotaan tekevien tyontekijoiden mielesta traumakoulutuk-
sia jarjestettaessa on tarkeaa, etta koko organisaatio koulutetaan ja, etta opetus
on osallistavaa ja vuorovaikutteista. Tyontekijoiden suuren vaihtuvuuden takia
jatkuva kouluttaminen nahtiin valttamattomana. Tyontekijat toivoivat, etta koulu-
tukset voisivat sisaltdéd enemman konkreettisia keinoja nuorten kanssa toimimi-
seen ja vuorovaikuttamiseen eri tilanteissa, esimerkiksi miten puhua nuorille trau-
moista tai miten auttaa nuoria, kun he triggeroityvat jostain. Tyontekijat toivoivat
koulutuksen kasittelevan myos tyontekijoiden tyduupumusta, sijaistraumatisoitu-
mista ja itsehoitoa. (Spinelli ym. 2020, 107-109, 111.) Kim ym. (2021, 575) eh-
dottavat erityisesti tyduraansa aloitteleville tyontekijoille suunnattujen koulutusten
painottavan kaytannon traumatietoisen hoidon taitojen harjoittelua traumatiedon

viemiseksi kaytannon lastensuojelutydhon.

Topitzesin ym. (2019) tutkimuksessa nousi havainto, kuinka kunkin tyontekijan
omat tiedot ja taidot vaikuttavat siihen, miten hyodyllisena traumakoulutusta pi-
detdan. Kysyttaessa lastensuojelun tydntekijoiden arvioita traumaresponsiivi-
sesta koulutuksesta, joukossa oli muutamia, jotka kokivat opetettavien asioiden
olevan liian perustasoa. Osa puolestaan oli pitanyt kertausta hyvana ja sen vah-

vistaneen jo aiemmin opittua. (Topitzes ym. 2019, 305.)

Lastensuojelun tyontekijat kohtaavat paljon keskenaan kilpailevia prioriteetteja,
jotka haastavat uusien kaytanteiden omaksumista. Turvatakseen traumarespon-
siivisen lahestymistavan omaksumista esihenkilot ja hallinto ehdottivat erityistyo-
tehtavien perustamista, joiden ainoana tarkoituksena olisi uusien arviointi- ja
asiakassuunnitelmakaytanteiden tukeminen. Uusien kaytanteiden omaksumi-
sessa my0s kaytannon asiat, kuten tyovalineiden saatavuus ja kaytettavyys nah-
tiin keskeisena. Teknologian hyodyntaminen arviointien seka sen jalkeisten asia-
kassuunnitelmien tekemisessa koettiin hyddyllisena. (Akin, Dunkerley, Brook &
Bruns 2021, 144-145.)
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Traumatietoisen hoidon implementointien yleistyessa lastensuojelussa on tar-
keaa, etta implementointia ja sen etenemista voidaan mitata palveluntuottajien
tasolla, eli mitata missa maarin henkilostd toteuttaa traumatietoisia kaytantoja
asiakastyossa. (Madden ym. 2017, 61-62, 69; Winters, Collins-Camargo, Antle
& Verbist 2020, 5-6.) Yhdysvalloissa tutkittiin muutosta lastensuojelun- ja mie-
lenterveystyontekijoiden kapasiteetissa traumatietoisten taitojen ja tietojen
osalta, toimijoiden keskinaisessa yhteistyossa ja muutosvalmiudessa osana vii-
sivuotista muutoksen implementointia. Tutkijat arvioivat mittarit kelvollisiksi tavoit-
tamaan muutosta kapasiteetissa, yhteistydssa ja muutosvalmiudessa. Huomat-
tavaa tuloksissa oli lastensuojelun tyontekijoiden vastauksissa ilmennyt notkah-
dus ensimmaisen ja toisen kohortin valilla. Tutkijat nakivat talle useita mahdollisia
syita, joista vain osa koski itse muutoksen implementointia. Tama alleviivasi muu-
toksen implementoinnin haasteita tosielaman lastensuojelun ymparistdossa. Tut-
kijat pitivat tarkeana mittareiden hyodyntamista muutoksen implementoinnin seu-
raamisessa lapi prosessin ja tarvittaessa suunnitelman muuttamista tai tehosta-

mista joillain osa-alueilla keratyn tiedon perusteella. (Winters ym. 2020, 3—-6.)

Mittareita traumatietoisten tietojen ja taitojen arvioimiseksi on olemassa. Madden
ym. (2017) kehittivat mittarin, The Child Welfare Trauma-Informed Individual As-
sessment Tool, arvioimaan traumatietoisen hoidon kayttdaastetta tyontekijoiden
keskuudessa ja tutkivat mittarin rakenteellista validiteettia. Analyysien myota al-
kuperaisesta 17 osiosta kuusi jai pois. Lopullisen mittarin nelifaktorinen malli
osoitti hyvaa luotettavuutta sisaisen johdonmukaisuuden osalta. Lopullinen mit-
tari kasitti kolme kohtaa, jotka koskivat tyontekijan traumatietoisten taitojen tieta-
mysta ja hyddyntamista lasten ja perheiden kanssa (Knowledge and Skills), kaksi
kohtaa koskivat vanhemman/huoltajan omien traumakokemusten tiedostamista
ja validointia (Parental/Caregiver Trauma), kaksi kohtaa kasitteli asiakkaiden oh-
jaamista traumoihin ja traumatietoiseen hoitoon liittyvien palveluiden piiriin (Re-
ferrals) ja loput nelja kohtaa koskivat tydntekijan traumojen vaikutusten ymmar-
rysta ja tunnistamista lapsissa ja perheissa seka tyontekijdissa (Trauma Impact).
(Madden ym. 2017, 63—64, 66—67.)

Esihenkildiden rooli muutoksessa kohti traumatietoista lastensuojelua on keskei-

nen. Tutkijat nakivat tarkeana erityisesti lastensuojelun esihenkildiden koulutta-
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misen traumatietoiseksi, silla he ovat avainasemassa vaikuttamassa useissa las-
tensuojelun asiakkuuksissa seka lievittamassa sijaistraumatisoitumista tyonteki-
joiden keskuudessa. (Hernandez-Mekonnen & Konrady 2017, 245.) Lastensuo-
jelun esihenkildt ja hallinto pitivat molemmat tarkeind organisaation sisaisia
tsemppareita laaja-alaisen muutoksen implementoinnissa. Esihenkilt ja hallinto
tosin nimesivat toisensa ristiin keskeisiksi tekijoiksi traumaresponsiivisten arvi-
ointien ja asiakassuunnitelmien tekemisessa. Esihenkil6t pitivat hallinnon jasenia
tarkeina tsemppareina ja puolestaan hallinnon jasenet pitivat tarkeana esihenki-
I6iden roolia tsemppareina ja siten muutoksen vakiinnuttajina. Esihenkildiden ja
hallinnon lisaksi koko organisaation laajuinen, kaikki tasot lapaiseva kiinnostus
traumaresponsiivisuutta kohtaan nahtiin tarkeana. Taman edistamiseksi nahtiin
kannattavana, etta esihenkilot koulutettaisiin varhaisessa vaiheessa implemen-
tointia ennen muuta henkilokuntaa ja, etta alkuvaiheen innostus aihetta kohtaan
hyodynnettaisiin. (Akin, Dunkerley, Brook & Bruns 2021, 142—143.)

Osa lastensuojelun esihenkildista ja hallinnosta piti tarkeana, etta tyontekijoiden
traumaresponsiivisten arviointien ja asiakassuunnitelmien toteuttamista tuettai-
siin esimerkiksi valvonnan ja esihenkilon muistuttelun avulla. Valvonta nahtiin
avainroolissa tyontekijoiden vastuullisuudessa edistaa traumaresponsiivisen |a-
hestymistavan sopivia ja laadukkaita kaytanteita. (Akin, Dunkerley, Brook &
Bruns 2021, 144.)

Traumatietoinen johtaminen ja tyoyhteiso vaatii esihenkildilta aktiivisuutta ja ris-
kitekijoiden tunnistamista. Traumatietoisen hoidon implementointiin osallistuneen
lastensuojelun organisaation tyontekijat kokivat saavansa tukea esimiehiltaan ja
kollegoiltaan tarvittaessa, mutta sille ei ollut varattu saanndllista aikaa. Henkilo-
kunta piti tarkeana organisaation kulttuurin muutosta, jotta tyontekijan avun pyy-
tamista ei pidettaisi heikkoutena tai merkkina siita, ettei kykene hoitamaan tyo-
taan hyvin. (Kim ym. 2021, 575-576.) Tutkimustulosten mukaan sekundaari trau-
maattinen stressi korreloi vahvasti ian kanssa. Nuoremmilla tyontekijoilla ilmenee
suurempia maaria sekundaarid traumaattista stressia kuin vanhemmilla. (Gar-
wood ym. 2020, 16.) Tutkijat pitavat tarkeana myos korostuneen hylkaysherkkyy-
den tunnistamista niin tydnhakijoissa kuin jo henkilokuntaan kuuluvissa tyonteki-
j6issa. Siten tydntekijodille osattaisiin tarjota oikeanlaista tukea, kuten reflektoivaa
johtamista. Tama voisi puolestaan parantaa traumatietoisen hoidon periaatteiden
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omaksumista ja palveluiden tuottamista ja toisaalta tyOntekijoiden kokemusta
tydstaan. (Bosk ym. 2020, 10.)

Ezellin (2019, 401) tutkimuksessa koskien sekundaarin traumaattisen stressin in-
terventiota nousi esille esihenkildiden itsensa saama vaisu tuki, huolimatta siita,
ettda heidan tehtavanaan on kannatella seka tyontekijoita etta tyontekijoiden
kautta heidan asiakkuuksiaan. Kim ym. (2021) tutkimuksessa lastensuojelun esi-
henkilbille puolestaan tarjottiin koulutusta itsehoidosta, mutta vastauksissa ei
mainittu, etta sita olisi tarjottu koko henkildkunnalle. Tukea esimiehille perusteltiin
silla, etta esihenkildiden oppiessa itsehoitomenetelmia, voisivat he hyodyntaa op-

pimaansa henkiléstopalavereissa. (Kim ym. 2020, 573, 575.)

Traumoihin ja mielenterveyteen liittyvien tarpeiden seulonta lastensuojelussa
vaatii harkintaa toteutuakseen tarkoituksenmukaisesti. Kaliforniassa laanien las-
tensuojelun esihenkildista 97,8 % ilmoitti heillda olevan kaytéssa tyokalu lasten ja
nuorten traumoihin tai mielenterveyteen liittyvien tarpeiden tunnistamiseen. Ylei-
sin seulontavaline oli tydntekijan tayttama Mental Health Screening Tool (61.4
%), toiseksi yleisin oli nuoren tai hanen huoltajansa tayttdma Ages and Stages
Questionnaire: Social-Emotional (40.9 %). Suurin osa vastaajista ilmoitti seulo-
vansa tai aikovansa seuloa kaiken ikaisten lasten ja nuorten mielenterveyteen ja
traumoihin liittyvia tarpeita. Suuri osa vastaajista ilmaisi tyytyvaisyytta (77.8 %)
kaytettya seulontatydkalua kohtaan. Yli puolet (56.5 %) vastaajista ilmoitti naytto-
tai tutkimustietoperusteisuuden tarkeimmaksi kriteeriksi seulontatyokalun valin-
nassa. (Crandal, Hazen & Reutz 2017, 340-341.)

Crandalin ym. (2017, 340) tutkimuksessa puolessa laanien lastensuojelutoimista
oli kaytossa ainoastaan tyontekijan tayttamat kyselyt kartoitettaessa lasten ja
nuorten mielenterveyteen ja traumoihin liittyvia tarpeita. Neljan yleisimmin kayte-
tyn seulontatyokalun joukosta kolme olivat sellaisia, jotka tyontekija itse taytti ja
joiden tulos pohjaa pitkalti tyontekijan omaan nakemykseen asiakkaan tilan-
teesta. 40,9 % kaytti seka tyontekijan etta lapsen/nuoren tai hanen huoltajansa
tayttamia kyselyita. (Crandal, Hazen & Reutz 2017, 340-342.) Toisaalla tyonte-
kijat kokivat, etta erilaisien syiden takia nuoret harvoin tayttivat traumakyselyita
rehellisesti ja pitivat tuloksia sen takia epaluotettavina. TyOntekijat arvioivat saa-

vansa vanhempien tai huoltajien tayttamista kyselyista luotettavamman kuvan
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lapsen traumahistoriasta ja pitivat niita sen tahden hyodyllisempana. (Topitzes
ym. 2019, 305-306.)

Tutkimuksessa, jossa kaytiin 1api lastensuojelun piirissa olevien lasten asiakirjoja,
kavi ilmi, etta nuoret ilmensivat monia merkkeja ja oireita kompleksisesta trau-
masta, vaikka suurella osalla ei ollut traumaan liittyvaa mielenterveyden diagnoo-
sia. Asiakirjoista kavi myos ilmi, miten tyontekijat hyodynsivat traumatietoisen
hoidon elementteja esimerkiksi pyrkien lisaamaan lapsen turvallisuuden tunnetta
turvasuunnitelman tekemisella seka kunnioittamalla nuoren toivetta siitd, missa

maarin tama haluaa jakaa asioitaan. (Taylor ym. 2019, 334-335.)

6.6 Tulosten yhteenveto

Perehtymalla tutkimustuloksiin traumatietoisuuden hyodyntamisesta lastensuoje-
lussa, syntyi hyvin monipuolinen kasitys traumatietoisen hoidon implementoinnin
mahdollisuuksista ja haasteista. Traumatietoisen hoidon implementoinnilla ja
kouluttamisella voidaan saada aikaan organisaation sisaista muutosta niin vuo-
rovaikutuksen kuin kaytantojen osalta. Vastaanotto traumatietoisuuden imple-
mentointia kohtaan oli tydntekijoiden ja esihenkildiden keskuudessa paaasiassa
hyvin myonteista. Tyontekijat kokivat hyotyneensa uusista toimintavoista ja kou-
lutuksesta, ja implementoinnilla oli mahdollista edistaa traumatietoisten toiminta-
tapojen kayttoonottoa ja verkostoyhteistyota. Lastensuojelun tyota leimaavat ko-
vat tydpaineet ja jatkuva kriisien aarella tyoskentely haastaa uusien toiminta- ja
ajattelumallien juurtumista. Kuitenkin juuri alaan liittyvien haastavien tyoolojen
seka tyon luonteen vuoksi traumatietoisen hoidon implementointi lastensuoje-
lussa tuntuisi tarkealta. Johtopaatokset-luvussa tuon esille tulosten pohjalta teh-
tyja johtopaatoksia traumatietoisuuden soveltamisesta ja mahdollisesta imple-

mentoinnista suomalaiseen lastensuojeluun.
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7 JOHTOPAATOKSET

7.1 Perusteet traumatietoisen hoidon implementoinnille

Traumatietoinen toimintatapa kuvautuu aiheeseen liittyvan tutkimustiedon va-
lossa perustellulta. Traumojen esiintyvyys lastensuojelun asiakkaissa on useissa
kansainvalisissa tutkimuksissa todettu asia, joskaan suomalaista tutkimustietoa
aiheesta ei ole. Samaten traumojen ja kielteisten lapsuudenaikaisten kokemus-
ten lyhyen ja pitkan aikavalin seuraamukset ovat kansainvalisessa tutkimuskirjal-
lisuudessa vahvasti todennettuja. (Knight 2019, 80; Mosley-Johnson ym. 2019,
907-908, 913; Jones ym. 2020, 25; Parnes ym. 2020, 623; Cerulliym. 2021, 378;
Goddard 2021, 145.) Lastensuojelun tulisi pyrkia ennaltaehkaisyn lisaksi lieven-
tamaan jo tapahtuneiden traumaattisten tilanteiden haitallisia vaikutuksia seka
edistdmaan traumoista toipumista (Walsh ym. 2019, 408). Traumatietoisen hoi-
don suhdeperusteisuus on myds linjassaan sen kanssa, mita lasten ja perheiden
sosiaalityolta tunnutaan talla hetkella Suomessa odotettavan. Ajatellaan, etta so-
siaalityontekijan tulisi itsekin kyeta tekemaan psykososiaalista ja suhdeperus-
teista muutostyota. (Aaltio & Isokuortti 2021, 26.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella traumatietoisuuden implemen-
tointia lastensuojeluun puoltaa seka asiakastyohon etta tyontekijoiden hyvinvoin-
tiin liittyvat myonteiset vaikutukset. Katsauksen perusteella syntyi vaikutelma,
etta lastensuojelun tyontekijat ja esihenkilot sekd hallinnon tydntekijat nakevat
traumatietoisen hoidon implementoinnilla lastensuojeluun ainakin Yhdysvalloissa
monia myonteisia vaikutuksia. TyoOntekijat arvioivat monitasoisen ja kattavan
traumatietoisen hoidon implementoinnin parantavan lastensuojelun kapasiteettia
tarjota traumatietoista hoitoa asiakkailleen hyvin laaja-alaisesti (Connell ym.
2019, 474-475). Esimerkiksi lastensuojelun esihenkilot kokivat trauma- ja re-
silienssitietoisen hoidon koulutuksen vaikuttaneen merkittavasti heidan esihenki-
|6tyoskentelyynsa (Rodriguez ym. 2022, 9-10). Seulomalla traumoja lastensuo-
jelussa voidaan tavoittaa lasten ja perheiden elamassa vaikuttavia traumoja,
jotka muutoin saattaisivat jaada huomiotta (Kottenstette ym. 2020 6-7; Taylor
ym. 2019, 334-335).
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Tulosten perusteella nayttaisi silta, ettd traumatietoinen hoito voisi parantaa las-
tensuojelun palveluiden ja johtamisen laatua seka auttaa kohdentamaan tyos-
kentelya asiakkaan hyvinvoinnin kannalta keskeisiin asioihin. Taman opinnayte-
tydn systemaattinen kirjallisuuskatsaus ei kartoittanut traumatietoisen hoidon vai-
kutuksia lastensuojelun asiakkaiden elamassa, mutta tutkimuksista tiedetaan,
etta traumatietoisilla kaytannailla lastensuojelussa voidaan vaikuttaa lapsen ja
vanhemman valiseen suhteeseen, lapsiin kohdistuvaan kaltoinkohteluun, ko-
dinulkopuolisten sijoitusten vahenemiseen seka sijoituspaikkojen pysyvyyteen
(Bartlett ym. 2018, 110; Barto ym. 2018, 150-151, 157; Rizzo ym. 2020, 138;
Cerulli ym.2021, 384).

15 eri tutkimusta sisaltdaneessa meta-analyysissa havaittiin traumatietoisella hoi-
dolla lastensuojelussa olevan kohtalainen vaikutus lasten kokonaishyvinvointiin.
Eniten myonteistd muutosta havaittiin kayttaytymisongelmien vahenemisessa
seka muunlaisessa hyvinvoinnin parantumisessa. (Zhang ym. 2021, 1.) Tama on
mielenkiintoista, silla kirjallisuudessa on aiemmin tuotu esille ajatusta, etta komp-
leksisen trauman oireet olisivat yleisia lastensuojelun asiakkaiden keskuudessa,
mutta jaisivat usein tunnistamatta ja niiden ajateltaisiin johtuvan muista syista,
kuten mielenterveys- tai kaytésongelmista (Bosk ym. 2020, 2). Tutkimustiedon
valossa traumatietoinen hoito lastensuojelussa voisi edistad mahdollisesti aiem-
min tunnistamattomasta traumasta toipumista ja siten lievittaa kayttaytymiseen

liittyvia ongelmia.

Muutoksen implementoinnille on keskeistd henkildston vastaanottavaisuus.
Traumatietoisen hoidon implementoinnille lastensuojelussa voisi systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan olla tyontekijoiden keskuudessa varsin
myoOnteinen vastaanotto (Ezell 2019, 393; Garwood ym. 2020, 18). Tyontekijat
kokivat traumatietoisen hoidon koulutusten kehittdneen heidan ammatillista
osaamistaan monin tavoin ja sen my6ta tyontekijat kuvasivat myos itseluottamuk-
sensa kasvaneen (Hernandez-Mekonnen & Konrady 2017, 239-242; Topitzes
ym. 2019, 304-305; Wooside-Jiron ym. 2019, 315-316). Laheinen tyoskentely
traumatisoituneiden lasten, nuorten ja heidan perheidensa kanssa seka trau-
masta johtuvien tarpeiden nakeminen itsessaan toimii motivaattorina traumatie-

toisen hoidon periaatteiden omaksumiselle (Ball ym. 2021, 67).
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Traumatietoisuuden vastaanottavaisuutta voi tukea myos sen merkitys tyonteki-
joiden yleiselle seka tyohon liittyvalle hyvinvoinnille. Sen lisdksi, etta parantuneet
ammatilliset tiedot ja taidot lisaavat ammatillista tyytyvaisyytta, traumatietoisen
hoidon koulutus muokkasi lastensuojelun tyoyhteison keskinaista kommunikoin-
tia aiempaa sensitiivisemmaksi ja toisia huomioonottavammaksi (Wooside-Jiron
ym. 2019, 315-316; Garwood ym. 2020, 16—-17). Myds lastensuojelun esihenkil6t
raportoivat muuttaneensa omaa toimintaansa suhteessa alaisiinsa empaattisem-
maksi ja antavansa enemman tunnustusta tyontekijoille traumatietoisen hoidon
koulutuksen myota (Rodriguez ym. 2022, 9-10). Johtamisen puolestaan tiede-
taan olevan kriittisen tarkeaa seka palveluiden laadun etta tyontekijoiden hyvin-
voinnin kannalta lastensuojelussa, jossa tyontekijat joutuvat kohtaamaan hyvin
vaikeita lastensuojelullisia tilanteita (Griffiths ym. 2019, 64; Saini, Nikolova &
Black 2019, 42). Tyontekijoiden tyytyvaisyys traumatietoisen hoidon implemen-
tointia kohtaan seka kasvanut ymmarrys traumoista ja niiden vaikutuksista on to-
dettu myoOs kirjallisuuskatsauksen ulkopuolisissa tutkimuksissa lastensuojelun

tyontekijoiden keskuudessa (Crawley ym. 2021, 288).

Lastensuojelun palveluiden laadun kannalta tyontekijoiden hyvinvointi ja pysy-
vyys ovat merkittavia tekijoita (Bosk ym. 2020, 2—-3; Bowie 2020, 166). Trauma-
tietoisen hoidon huomioidessa tydntekijan sekundaaria traumaattista stressia,
lastensuojelun tydntekijat saavat tukea tyon traumatisoivien vaikutusten lieventa-
miseen ja resilienssin edistamiseen (Ezell 2019, 399). Naen, etta traumatietoisen
hoidon implementointi suomalaiseen lastensuojeluun on perusteltua etenkin sen
tydntekijoiden hyvinvointia huomioivan nakokulman osalta, ja todennakdisesti
tydntekijoiden nakdkulmasta myos toivottua (Crawley ym. 2021, 277). Lastensuo-
jelun tyontekijéiden uupumisriski on todellisuutta myds Suomessa, jossa alaa lei-
maa resurssien riittamattomyys, suuret asiakasmaarat ja tyontekijoiden vaihtu-
vuus (Manttari-van der Kuip 2022, 21-22).

Lastensuojelun tyontekijoiden tyouupumuksen seka korostuneen hylkaysherk-
kyyden havaittiin vaikuttavan heikentavasti tyontekijoiden traumatietoisen hoidon
periaatteiden noudattamiseen asiakastydssa (Bosk ym. 2020, 9; Ball ym. 2021,
72). Nama seikat entisestaan korostavat traumatietoisen hoidon implementoinnin
tarkeytta lastensuojelussa, edellyttaen, etta traumatietoisen hoidon implemen-
tointi toteutetaan niin, etta se huomioi traumojen vaikutukset myds tyontekijoissa.
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Lastensuojelun sosiaalityontekijat Suomessa karsivat tyduupumuksesta seka se-
kundaarista traumaattisesta stressista merkittavasti useammin kuin kollegansa,

jotka eivat tyoskentele lasten kanssa (Baldschun ym. 2019, 54).

On ymmarrettavaa, etta traumatietoisuus ei yksin voi poistaa lastensuojelutyon
kielteisia vaikutuksia tyontekijoille tai ehkaista tyontekijoiden uupumusta. Tiede-
taan, etta tyduupumus on yksi merkittavimpia syita lastensuojelun tyontekijoiden
alalta poistumiselle. On kuitenkin havaittu, etta toivo ja resilienssi vaikuttavat las-
tensuojelun tyontekijoiden tyduupumukseen ehkaisevasti. Naista kahdesta erityi-
sesti toivo korreloi vahaisemman tyduupumuksen kanssa. (Pharris ym. 2022, 5—
6.) Toivon teorian hyddyntaminen organisaation tasolla lastensuojelussa yh-
dessa traumatietoisen hoidon teorian kanssa voisi tukea tyontekijoiden hyvin-
vointia ehkaisten tyduupumusta ja tukien psyykkista toimintakykya (Salloum ym.
2019, 302-304; Pharris ym. 2022, 5-6).

7.2 Implementoinnin huolellinen harkinta ja suunnittelu

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksia tarkasteltaessa ja johtopaatdksia
tehtaessa on mielestani keskeista huomioida lastensuojelun traumatietoisen hoi-
don implementoinnin edellyttamat resurssit. Traumatietoisen hoidon onnistunut
implementointi vaatii pitkakestoista ja monialaista sitoutumista, joka edellyttaa
varoja (Rizzo ym. 2020, 139). Tutkijat tuovat esille, etta voidakseen toteuttaa trau-
matietoisen hoidon ja yhteisOvaikuttamisen periaatteita, palveluntuottajien tulisi
ensin arvioida varat ja resurssivajeet seka mahdolliset tukirahoitukset valtiolta,

kunnalta tai yksityisilta tahoilta puutteiden korjaamiseksi (Ball ym. 2021, 76).

Talla hetkella suomalainen lastensuojelu karsii resurssien niukkuudesta, mika tu-
lee ilmi muun muassa tyontekijdiden tydajan riittamattomyytena. Tydajan niuk-
kuuden koetaan vaikuttavan siihen, missa maarin tyontekijat voivat toteuttaa tyo-
tadan niin kuin nakisivat parhaana. (Manttari-van der Kuip 2022, 34.) Systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen tuloksista kavi ilmi, etta lastensuojelun suuret asia-
kasmaarat ja alati kasvavat suoritusvaatimukset haastavat traumatietoisen hoi-
don implementointia (Akin, Dunkerley, Brook & Bruns 2021, 141; Ball ym. 2021,
73).
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Henkilokunnan riittavyys ja sektorirajat ylittdvan hoitoonohjauksen kaytannot
maarittavat paljon sita, miten yksittainen tyontekija voi tukea kielteisista lapsuu-
den aikaisista kokemuksista karsivia asiakkaita. Pysyvan muutoksen aikaansaa-
minen ei ole mahdollista ilman pitkakestoista organisaatio- ja systeemitason tu-
kea, kuten rahoitusta, koulutusta ja muutoksia kaytanteissa. (Spratt, Frederick &
Devaney 2022, 1143.) Esimerkiksi traumojen seulontaa ei voida pitaa eettisena,
mikali resursseja riittaville ja oikea-aikaisille arvioinneille seka hoidolle ei ole (Bar-
geman 2021, 4). Child Welfare Trauma Training Toolkitin mukaan lasten ja per-
heiden traumoihin liittyvien tarpeiden seulonta rutiininomaisesti on keskeista trau-
matietoiselle lastensuojelulle (Overview... 2022, 11). Myds traumatietoisuuden
yksi viidesta perusperiaatteesta, luottamus, edellyttaa riittavia ajallisia resursseja,
joita talla hetkella Suomalaisessa lastensuojelussa ei tyontekijoiden mukaan ole.
Ajanpuutteen koetaan jo nyt vaikuttavan luottamuksellisten asiakassuhteiden ra-
kentamiseen ja yllapitamiseen. Tama siitakin huolimatta, etta luottamuksellinen
asiakassuhde on valttamaton lastensuojelun tavoitteiden saavuttamiseksi.
(Manttari-van der Kuip 2022, 36.)

Suomessa astui tdna vuonna (2022) voimaan laki, joka rajaa lastensuojelun so-
siaalityontekijan asiakasmaaran 35 lapseen. Lain toivotaan tuovan tyontekijalle
paremmin aikaa lapsen ja taman perheen kohtaamiseen. (Jaakola 2022, 90.)
Nahtavaksi jaa miten lakimuutos toteutuu kaytannon lastensuojelutydssa. Teori-
assa sen voisi ajatella synnyttavan olosuhteet, joissa traumatietoisen hoidon pe-

riaatteiden noudattamiselle olisi resursseja.

Yhdysvalloissa traumatietoisten interventioiden myonteisten vaikutusten on ha-
vaittu olevan suurempia niilla interventioilla, joiden tarkkailuaika on 7—12 kuu-
kautta. Tutkijat arvelevat sen voivan olla optimaalinen aika, jotta intervention im-
plementoinnilla ehditdan saavuttaa halutut tulokset, mutta jonka aikana saavute-
tut tulokset eivat ehdi heikentya. Tama voi antaa osviittaa tarpeesta suunnitella
jatkotoimia intervention haluttujen muutosten yllapitamiseksi ja tehostamiseksi.
(Zhang ym. 2021, 11-12.) Arvioidaan, ettd kestdvan muutoksen aikaansaa-
miseksi, muutoksen implementointi vie noin kahdesta neljaan vuotta ja tallaiset
traumatietoisen hoidon implementoinnit vaativatkin kestavaa rahoitusta (Schmid
ym. 2020, 6-7; Bargeman 2021, 4; Crawley ym. 2021, 284). Implementointia ja

sen laajuutta suunnitellessa tulee kuitenkin tarkastella Yhdysvaltojen ja Suomen
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lastensuojelun systeemien eroja ja pohtia ovatko yhta kattavat implementoinnit
edes perusteltuja Suomessa, jossa lasten ja perheiden hyvinvointia tukevien pal-
veluiden laajuus on jo huomattavasti kattavampi kuin Yhdysvalloissa (Duerr Ber-
rick & Chambers 2020, 235).

Pitkakestoisen rahoituksen lisaksi myos palveluiden ja yhteistyon vahva organi-
sointi tulee huomioida traumatietoisen hoidon mahdollisessa implementoinnissa.
Palveluiden ja yhteistydon parempi koordinointi nahdaan Suomessa toisaalta toi-
vottavana myos ilman traumatietoisuuden implementointia. Palvelujarjestelma
koetaan Suomessa alan ammattilaisten toimesta jo tdssakin hetkessa monimut-
kaisena ja sen takia toimintamahdollisuuksia rajoittavana. Lastensuojelun tyon-
tekijat nakevat tarkeana, etta heilla itselldadn samoin kuin yhteistyotahoilla olisi
kaytdssaan kartta, joka auttaisi heitd operoimaan monimutkaisessa palveluvali-
koimassa ja siten ohjaamaan perheita oikea-aikaisesti tarkoituksenmukaisten
palveluiden piiriin. Myods ajan puute vaikuttaa merkittavasti yhteistyon tekemi-
seen. (Manttari-van der Kuip 2022, 29, 34.)

Talla hetkella traumatietoisuutta edistavat yksittaiset tahot, eika kukaan organisoi
kehittamistyota tai implementointia (Supernovat n.d; Traumainformoitu n.d.;
Kummit 2021; UAS Journal 2021). Lapsuuden aikaisten kielteisten kokemusten
haasteisiin vastaaminen vaatii monialaista yhteisty6ta. Sektorirajat ylittava aito
yhteisty0 ja sen vaatimat rakenteelliset muutokset puolestaan edellyttavat kor-
kean tason koordinointia seka hallinnointia, jotta muutoksen vaikutukset yltavat
kayttajien tasolle. (Spratt ym. 2022, 1143.) Organisaatioiden muutosta traumatie-
toiseksi tulisi seurata ja mitata. Tarkeaa muutoksen mittaamisessa on l0ytaa

omalle organisaatiolle keskeiset mittarit, mita mitataan. (Bargeman ym. 2021, 8.)

Traumatietoisen hoidon laaja-alaisen kokonaisuuden implementoinnissa yhteis-
kehittaminen on mielestani valttamatonta, eika pelkastaan ammattilaisten kes-
ken, vaan monialaisesti ottaen myds palveluiden kayttajat mukaan (Bargeman
ym. 2021, 8). Spinellin ym. (2020, 111) tutkimuksesta kavi ilmi, ettd nuorten ja
tyontekijoiden kasitykset nuorten tavoista kasitelld traumoja erosivat toisistaan
hyvin paljon. Ei siis voida olettaa, etta lastensuojelun tydntekijat yksin osaisivat

tuoda riittavasti asiakkaiden ’aanta’ kehittamistyohon.
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Traumatietoisen hoidon jonkinasteinen implementointi suomalaiseen lastensuo-
jeluun vaikuttaisi tutkimustiedon valossa perustellulta sen myonteisten vaikutus-
ten johdosta. Lahdettaessa arvioimaan ja suunnittelemaan strategiaa implemen-
toinnin toteuttamiseksi, yleisesti kayttoon otettavan, suomenkielisen vastineen
luominen englanninkieliselle 'trauma-informed care’ -termille seka traumatietoi-
suuden periaatteiden maarittely on keskeista. Vaikkakin traumatietoisuuden pe-
riaatteita maaritellaan aina eri maissa ja yhteyksissa jossain maarin eri tavoin
(Walsh ym. 2019, 408; Steinkopf ym. 2020, 2-3; Knaak ym. 2021, 88; David
2022, 312-316). Ajattelen yhtenaisen termiston edistavan ja olevan edellytys
traumatietoisen hoidon implementoinnin seuraaville askelille. Esimerkiksi Uu-
dessa-Seelannissa traumatietoisen lastensuojelun kehittdmista on haastanut yh-
teisen maaritelman puuttuminen (Atwool 2019, 28). Yhdysvalloissa traumatietoi-
suuden implementointi on jo niin pitkalla, etta siella kirjattiin vuonna 2018 lakiin
The Family First Prevention Services Act (FFPSA), joka vaatii traumatietoisten
palveluiden tarjoamista lastensuojelun perheille. S4adds ei kuitenkaan maarittele
‘traumatietoista’, minka takia traumatietoisten palveluiden tulkinnassa ja toteutta-

misessa on vaihtelua. (Zhang ym. 2021, 2.)

Kansainvalista kirjallisuutta traumatietoisuuden yleisista maaritelmista ja perus-
periaatteista on jo runsaasti, samoin traumatietoisen lastensuojelun periaatteista.
Mielestani Suomen tulisikin hyddyntaa olemassa olevaa kirjallisuutta suomenkie-
lisen termin, maaritelman seka traumatietoisuuden periaatteiden luomisessa. Yk-
sittaiset toimijat tai ihmissuhdetyon ammattilaiset ovat jo ryhtyneet tiedonlevitta-
mis- ja kdanndstydhon Suomessa (Supernovat n.d; Traumainformoitu n.d.; Kum-
mit 2021; UAS Journal 2021). Suurin Suomessa toteutettu aiheeseen liittyva
hanke lienee Tyodsuojelurahaston rahoittama vuosina 2019-2020 toteutettu Yh-
teinen kieli- traumainformoitu kohtaaminen -koulutuksen kehittamishanke, jonka
tavoitteena oli luoda suomalaisen tydelaman kayttoéon systeeminen traumainfor-
moitu malli (Yhteinen kieli -traumainformoitu kohtaaminen n.d.). Suomenkieliset
tiedonhaut syksylla 2022 paljastavat, etteivat valtiolliset tai yliopistotason toimijat
ole kattavasti mukana traumatietoisen hoidon maarittelyssa tai edistamisessa.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksista syntyi kuva traumatietoisen hoi-

don hyvin eri asteisista implementaatioista. Siina missa toisaalla implementaatiot
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olivat hyvin kattavia ja monitasoisia, toisaalla tyontekijat toivoivat koulutusten ka-
sittelevan myos tyontekijoiden sijaistraumatisoitumista, tyduupumusta ja itsehoi-
toa, joita voi kirjallisuuden perusteella pitaa traumatietoisen hoidon perusasioina
(Spinelli ym. 2020, 107). Tama saa aikaan vaikutelman, etteivat koulutukset ole
kattaneet kyseisia aihealueita tai se ei ole ollut riittdvaa. Koulutusten suunnitte-
lussa tulisi mielestani hyodyntaa kansainvalista yhteistyota sellaisten tahojen,
kuin NCTSN kanssa, heidan jo toteuttaman massiivisen kehittdmistyon takia
(Walsh ym. 2019, 408-422). Samoin suunnittelussa tulisi pitdd mielessa kirjalli-
suuskatsauksesta nouseva huomio siita, ettd koulutuksen olisi hyva huomioida
tydntekijoiden nykyinen tietotaso seka toiveet koulutuksen sisallosta (Topitzes
ym. 2019, 305; Spinelli ym. 2020, 107).

Suomessa on aiemmin vuosina 2017-2019 toteutettu laaja systeemisen lasten-
suojelun implementointi, mutta jonka sisallossa on nahdakseni vain osittain yhte-
nevaisyyksia traumatietoisen hoidon kanssa. Esimerkiksi traumatietoisuudelle
keskeinen aiempien elamantapahtumien merkityksen huomioiminen puuttuu.
(Aaltio & Isokuortti 2022, 444—445; Yliruka 2022.) Implementointia harkitessa ja
mahdollisia koulutuksia suunnitellessa tulisikin mielestani rakentaa aiemman
osaamisen varaan ja kehittaa palvelujarjestelmaa ja osaamista niilta osin, kuin se
kuvautuu Suomessa tarpeellisena. Tuloksissa todettiin myos jatkuvan koulutta-
misen traumatietoisuudesta olevan tarkeaa lastensuojelun tydntekijdiden suuren

vaihtuvuuden vuoksi (Spinelli ym. 2020, 107.)

Nakisin, etta yhtena vaihtoehtona Suomessa voisi olla osittain maksullinen am-
matillinen lisdkoulutus yhteistydssa yliopistojen kanssa, jolloin koulutusten kus-
tannukset jakautuisivat tasaisemmin, mutta implementointiin ja koulutuksiin olisi
mahdollista sisallyttaa tutkimuksen tekeminen ja vaikuttavuuden arviointi. Kirjalli-
suuskatsauksen tuloksissa mittareiden kehittdminen seka implementointien ete-
nemisen seuranta nahtiin keskeisena. (Madden ym. 2017, 61-62, 69; Winters,
ym. 2020, 5-6.) Yhdysvalloissa yliopistot ovat olleet osallisina traumatietoisuu-
den edistamisessa. Woodside-Jironin ym. (2019) tutkimus kasitteli yliopiston
traumatietoisen hoidon moniammatillista lisdkoulutusta. Myds Wisconsinin yli-
opiston sosiaalityon laitos tarjoaa traumatietoisen hoidon monialaista opintoko-

konaisuutta, jonka tarkoituksena on edistaa auttamistyota tekevien ammattilais-
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ten erikoisosaamista psyykkiseen traumaan liittyen. Kokonaisuus koostuu sosi-
aali-, kayttaytymis- ja ladketieteen opinnoista ja tutustuttaa eri alojen ihmisia trau-
maan liittyvien palveluiden tuottamisen teoriaan ja kaytanndnsovelluksiin. (Helen
Bader School of Social Welfare n.d.)

Pitkan aikavalin tavoitteena nakisin tarkeana traumatietoisen hoidon periaattei-
den implementoinnin ihmisten kohtaamisen ja traumatietamyksen osilta kaikille
aloille, jotka ovat ihmisten kanssa tekemisissa. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista
kavi ilmi, etta lastensuojelun mahdollisuuksia toimia traumatietoisesti voi haastaa
se, mikali muut yhteistyotahot tai palveluiden keskinainen koordinointi ei huomioi
mahdollisten traumojen vaikutuksia asiakkaissa (Ezell 2019, 396, 398-399; Ball
ym. 2021, 71). Yhteinen sanasto ja koulutus edistaisi yhteisty6ta eri toimijoiden
valilla ja voisi siten vaikuttaa myos palveluiden laatuun. Suomessa tahan on py-
ritty vastaamaan TyOsuojelurahaston Yhteinen kieli -traumatietoutta ihmissuhde-
tydhon -hankkeella (Tydsuojelurahasto 2020), mutta nakisin laajemman sys-
teemi- tai jopa yhteiskunnallisen tason muutoksen edellyttdvan vaikuttavampia
toimia. Traumojen ja kielteisten lapsuudenaikaisten kokemusten yleisyyden takia,
nakisin vastaavanlaiselle laajalle nakdékulman muutokselle tarvetta myds Suo-
messa, kuin mitd Skotlannissa on hiljattain lahdetty toteuttamaan (Fyvie ym.
2019, 864; Hamby ym. 2021, 232).

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa mainittiin ehdotus erityistyotehtavien perusta-
misesta traumatietoisen hoidon implementoinnin pysyvyyden tukemiseksi. Nai-
den tydntekijoiden tehtavana olisi ainoastaan uusien kaytantéjen tukeminen. Jo
kayttdoonotetuista kaytanteista teknologian hyddyntamista traumojen seulonnan
ja niita seuranneiden asiakassuunnitelmien tekemisessa pidettiin toimivana.
(Akin ym. 2019, 144-145.) Mikali traumatietoisuuden laaja-alaiseen implemen-
tointiin paadyttaisiin, tulisi meidan keratad mahdollisimman paljon vastaavanlaisia
kehittamisehdotuksia tai poimintoja kayttddnotetuista ja toimiviksi havaituista kei-

noista juurtumisen tukemiseksi.

Keskeinen osa traumatietoisuutta on traumoihin liittyvien tarpeiden tunnistami-
nen, jota paaasiassa toteutetaan erilaisin seulontatydkaluin (Whitt-Woosley ym.

2018, 297, 305). Lapsen tilanteen arviointi nahdaan Suomessakin yhtena keskei-
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simpana lastensuojeluntyon tehtavista. Nykyiselladn suomalaisessa lastensuoje-
lun arvioinnissa kiinnitetaan kuitenkin paaasiassa huomiota lapsen nykytilantee-
seen ja siihen vaikuttaviin sosiaalisiin tekijoihin. Lapsen kehityshistoriaa, van-
hempien seka perheen yhteista historiaa kasitellaan vain harvoin. (Jaakola 2022,
87-88.) Traumatietoinen hoito puolestaan ohjaa tyontekijoita kiinnittdmaan huo-
miota siihen, mita lapselle ja perheelle on tapahtunut aikaisemmin ja miten se
vaikuttaa heidan nykyhetkessaan (Knight 2018, 79; Atwool 2019, 26; Levenson
2020, 288; Steinkopf ym. 2020, 2). Suomalainen tapa tehda arviota lapsen tilan-

teesta kuvautuu traumatietoisen hoidon nakokulmasta riittamattomana.

Arvioitaessa traumatietoisen hoidon implementointia Suomen lastensuojeluun,
on syyta pysahtya pohtimaan, voitaisiinko taalla toteuttaa traumojen seulontaa
siina maarin kuin alan kirjallisuus siihen ohjaa lasten- ja nuorten mielenterveys-
palveluiden ollessa erittain ruuhkautuneita (Whitt-Woosley ym. 2018, 297, 305;
Thl 2022). Olisi epaeettista toteuttaa traumojen seulontaa, mikali meilla ei ole
palveluita, mihin ohjata asiakkaita (Bargeman 2021, 4). On mielestani lastensuo-
jelun vastuualuetta isompi haaste, miten vastaamme myos niiden nuorten trau-
moihin liittyviin oireisiin, jotka eivat tayta diagnostisia kriteereita. Taylorin ym.
(2019, 334-335) tutkimuksessa nuoret ilmaisivat moninaisia traumoihin liittyvia
oireita, ilman, etta heilla oli todettu traumoihin liittyvaa diagnoosia ja sama ilmio
on havaittu myds Suomessa (Laajasalo & Peltonen 2021, 23). Talla hetkella yk-
sittaiset toimijat, kuten Barnahus-hanke tekevat tarkeaa tyéta Suomessa koulut-
taakseen esimerkiksi lasten ja nuoren parissa tyoskentelevia terveysalan ammat-

tilaisia lasten traumahoidosta (Laajasalo & Peltonen 2021, 25).

Mikali lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden resursseihin ei ole tulossa mer-
kittavia lisayksia, pitaisikd palveluvalikoimaa uudistaa niin, etta lapsille, nuorille ja
perheille olisi tarjolla helposti saatavia matalan kynnyksen traumaoireisiin keskit-
tyvia palveluita? Posttraumaattisen stressihairion oireiden hoitoon on olemassa
hoitomuotoja, jotka eivat suoraan kohdistu itse traumakokemukseen ja voisivat
sen takia olla laajemmin hyédynnettavissa kuin perinteiset traumaspesifit hoito-
muodot- ja terapiat (Lee ym. 2022, 156). Yksi mahdollinen vaihtoehto voisi olla
kehittda lastensuojelun ammattilaisten koulutuksia niin, etta heilla olisi valmiudet
toteuttaa kevyempia, traumojen oireita lievittavia palveluita. Suomessa on jo esi-

tetty, voisiko oppilashuolto ottaa roolia nuorten yksittaisten vakivaltakokemusten
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aiheuttamien oireiden hoidossa, mikali nuoren tilanne muutoin kuvautuisi va-
kaana (Laajasalo & Peltonen 2021, 25).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa vain kahdessa resilienssi oli
selvasti mainittu ja yhdistetty traumatietoisuuden implementointiin (Woodside-Ji-
ron ym. 2019; Rodriguez ym. 2022). Muutoin resilienssin osuus tai merkitys trau-
matietoisuuden hyoddyntamisessa lastensuojelussa oli vahaista kirjallisuuskat-
sauksen tutkimuksissa. Kuitenkin ajatellaan, ettei pelkastaan ihmisten kielteisten
kokemusten kartoittaminen itsessaan ole riittavaa, vaan yksilon vahvuuksien ja
kykyjen seka suojaavien tekijoiden huomioiminen on valttamattoman tarkeaa.
Myoskaan traumatietoisuus tietoisuutena traumoista ja niiden vaikutuksista ei yk-
sin ole riittavaa, vaan traumatietoisen hoidon tulee sisaltaa aktiivisia tekoja re-
silienssin tukemiseksi. (Leitch 2017, 9.) Mahdollisia traumatietoisen hoidon inter-
ventioita tulisi Suomessa kehittaa yksildllisia vahvuuksia huomioiviksi ja resiliens-

sia vahvistaviksi (Laajasalo & Peltonen 2021, 25).

Yksi esimerkki toivoa ja resilienssia rakentavasta ja lapsuuden aikaiset kielteiset
kokemukset huomioivasta tyoskentelymenetelmasta on Lemonade for Life. Se
on kotiin tehtavan perhetyon lahestymistapa, joka yhdistaa traumatietoisuutta
seka toivon nakokulmaa. Toivolla tiedetdan olevan vastakkainen vaikutus ai-
voissa kuin toksisella stressilla. Lisaamalla vanhempien ymmarrysta lapsuuden
aikaisten kielteisten kokemusten vaikutuksista seka auttamalla heita saavutta-
maan omia tulevaisuuden tavoitteita, pyritaan tukemaan myonteisempia kehitys-
kulkuja lasten ja perheiden elamassa. (Counts, Gillam, Perico & Eggers 2017,
228-230.)

ACE-tutkimusten ja traumatietoisen hoidon myo6ta syntynytta kiinnostusta trau-
moja kohtaan on kritisoitu liiallisesta keskittymisesta negatiivisuuteen. Huolimatta
siitd kuinka suuria vaikeuksia yksild6 on elamassaan kohdannut, jokaisella ihmi-
sella on vahvuutensa, toiveita tulevaisuutta koskien ja jossain kohdin elamaansa
han on selvinnyt haasteista. Asiakastyon aika- ja resurssipaineet ohjaavat usein
kaymaan suoraan asiaan, eli ongelmiin, ja myds asiakkaat voivat sita odottaa,
mutta keskeista olisi pysahtya sen aarelle, mika on auttanut asiakasta selviyty-

maan aiemmin. (Leitch 2017, 4.)
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8 POHDINTA

Trauman aarella tyoskentelyyn liittyy paljon huomioitavaa niin asiakassuhteen,
tyontekijan hyvinvoinnin kuin koko organisaation kannalta. Kansainvalisen kirjal-
lisuuden pohjalta syntyi kattava suomenkielinen kuvaus siita, mita traumatietoi-
nen hoito tarkoittaa lastensuojelun kontekstissa. Tutkimustulokset Yhdysvalloista
antavat viitteita seikoista, joita on tarkeda huomioida harkittaessa ja suunnitelta-
essa traumatietoisen hoidon implementointia suomalaiseen lastensuojeluun.
Traumatietoinen hoito ei yksin ole ratkaisu Suomen lastensuojelun ongelmiin pal-
velujarjestelman monimutkaisuuden, pirstaleisuuden tai resurssiniukkuuden
osalta (Manttari-van der Kuip 2022, 38). Naen kuitenkin erityisen tarkeana, etta
keskustelua traumatietoisen hoidon periaatteiden hyédyntamisesta lastensuoje-
lussa kaytaisiin Suomessa juuri nyt, kun lastensuojelulain kokonaisuudistusta
viela suunnitellaan ja toivottavasti myos edella mainittuihin systeemitason ongel-

miin puututaan (Valtioneuvosto 2022a).

Traumatietoinen hoito on linjassa lapsen oikeuksien kanssa, jotka ovat myos il-
moitettu lastensuojelulain kokonaisuudistuksen keskeiseksi tavoitteeksi (Barge-
man 2021, 5-7; Valtioneuvosto 2022b, 7, 9). Traumatietoista lastensuojelua ku-
vaileva kirjallisuus on mielestani myds linjassa Alatalon ym. (2017) peraankuu-
luttaman lastensuojelun asiakastydssa hyodynnettavan hoidollisuuden kanssa.
Seka traumatietoinen etta Alatalon kuvailema hoito lastensuojelussa ovat molem-
mat askelia suuntaan, jossa ihminen kohdataan kokonaisuutena moninaisine tar-
peineen. (Alatalo ym. 2017, 54-55.) Yksi keskeisimpia nakdkulman muutoksia
traumatietoisuudessa on luopuminen ajatuksesta, etta ihmiset jakautuisivat hy-
vinvoiviin tyontekijoihin ja huonosti voiviin asiakkaisiin. Traumatietoisuuden yti-
messa on ymmarrys siita, etta olemme kaikki ihmisid, vahvuuksineen ja haavoit-
tuvuuksineen, ja jotka jossain kohtaa elamaansa tarvitsevat tukea toisilta. (Col-
lins, Goad, Redding & Rushent 2022, 75.)

Implementointia harkitessa ja tutkimuksen tulosten tarkastelussa on hyva huomi-
oida, ettei traumatietoisen hoidon hyddyntamiselld lastensuojelussa ole viela
vahvaa tieteellistd nayttda, vaan lisaa tutkimusta kaivataan. Tassa opinnayte-
tyossa kaytettyjen tutkimusten tuloksia ei ole tarkoitettu yleistettaviksi, vaan ne



92

koskevat paaasiassa vain kyseista tutkimuskohdetta ja -asetelmaa. Moni tutki-
muksista olisi kuitenkin toistettavissa ja traumatietoisen hoidon vaikuttavuuden
arvioimiseksi vahvempi tutkimusnaytté onkin valttamatonta. (Crandal ym. 2017,
344; Madden ym. 2017, 68; Salloum ym. 2018, 115; Ezell 2019, 405; Jankowski
ym. 2019, 95; Topitzes ym. 2019, 308-309; Kottenstette ym. 2020, 8; Kim ym.
2021, 576; Rodriguez 2022, 15.)

Paadyin tekemaan tutkimusta traumatietoisuudesta lastensuojelussa ammatilli-
sen mielenkiintoni herattya. Yllatyin aiheesta tehdysta erittdin monipuolisesta ja
laajasta tutkimuksesta, mutta toisaalta vahaisesta tieteellisesta naytosta. Vahvaa
nayttoa traumatietoisen hoidon vaikuttavauudesta ei saavutettu myoskaan talla
systemaattisella kirjallisuuskatsauksella. Taman opinnaytetydn mydéta saatiin pi-
kemminkin kasitys siita, minkalaista tutkimustietoa on saatavilla seka suuntaa an-

tavia tuloksia traumatietoisen hoidon implementoinnista lastensuojeluun.

Opinnaytetyon hyvin avoimella tutkimuskysymyksella tavoitettiin tarkoituksenmu-
kaisesti laaja-alaisesti Suomessa vahemman tunnettua ilmiota koskevaa kirjalli-
suutta ja tutkimustuloksia. Avoin tutkimuskysymys oli siten linjassa opinnaytetyon
tavoitteen kanssa, mutta se haastoi aineiston kasittelya, joka jai aineistoin hete-
rogeenisyyden takia hyvin pinnalliselle tasolle. Erilaisten tutkimusmenetelmien ja
-asetelmien tulosten analysointi ja selkea esittaminen osoittautui haastavaksi.
Monimenetelma kirjallisuuskatsauksiin liittyykin ristiriitaisia mielipiteita ja joiden-
kin mielesta keskenaan erilaisia tutkimusmenetelmia ei tulisi sisallyttaa kirjalli-
suuskatsauksiin. Toisaalta monimenetelma kirjallisuuskatsausten avulla on mah-
dollista hyddyntaa seka numeraalista etta laadullista tietoa ja erityisesti sosiaa-
lialan tutkimuksissa silla nahdaan arvoa (Heyvaert ym. 2017, 3; Efron & David
2018, 195). Aineiston analyysin laatuun vaikutti todennakoéisesti myods tutkijan ko-

kemattomuus monimenetelma kirjallisuuskatsausten toteuttamisessa.

Tutkimuksen laatua ja luotettavuutta tukee systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
vaiheiden santillinen noudattaminen, haun kuvauksen tarkka raportointi, joka
mahdollistaa tutkimuksen toistettavuuden, ja alkuperaistutkimusten laadun pe-
rusteellinen arviointi (Stolt 2016, 60, 64, 74). Tutkimuksen aineisto koostui aino-

astaan korkealaatuisista, vertaisarvioiduista tutkimuksista, joiden laatua arvioitiin
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tutkimuskohtaisesti systemaattisen kirjallisuuskatsauksen yhteydessa JBI:n arvi-
ointikriteerien avulla. Laadun arviointi kahden ihmisen toimesta olisi tosin lisannyt

arvioinnin luotettavuutta entisestaan (Stolt 2016, 75).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttamisen jalkeen 16ytyi viela artikkeli,
jota tietokantahaut eivat tavoittaneet, mutta joka olisi ollut tutkimuskysymyksen
kannalta olennainen. On siis mahdollista, etteivat kirjallisuushaut tavoittaneet
kaikkea tutkimuskysymyksen kannalta relevanttia kirjallisuutta. Katsauksen ulko-
puolelle jaaneen tutkimuksen (Crawley ym. 2021), tutkimustulokset olivat linjas-
saan Kirjallisuuskatsaukseen sisallytettyjen artikkeleiden kanssa, eika siten kat-

sauksen tuloksista eriavaa tietoa menetetty kyseisen artikkelin osalta.

Opinnaytetydssa on noudatettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) oh-
jetta hyvasta tieteellisesta kaytannosta (Tenk 2021). Tutkimuksen toteuttamisen
prosessia on kuvattu totuudenmukaisesti ja tehdyt valinnat on kuvattu avoimesti
ja perusteltu. Opinnaytetydn englanninkielisen kirjallisuuden ja aineiston kaanta-
misessa pyrittiin noudattamaan erityista huolellisuutta ja tarvittaessa tehtiin taus-
tatyota ilmion ymmarryksen syventamiseksi ja siten kaanndksen tarkkuuden pa-
rantamiseksi. Opinnaytetyon tekijalla ei ole sidonnaisuuksia eika han ole saanut

tutkimuksen toteuttamiseen apurahaa.

Yhdysvalloissa lastensuojelu on menneina vuosikymmenina nauttinut vahvasta
valtion taloudellisesta tuesta traumatietoisen hoidon kehittamiseksi ja implemen-
toinniksi (Lang ym. 2016, 114). Suomessa ei ymmartaakseni ole toistaiseksi na-
kyvissa vastaavien resurssien ohjaamista traumatietoisen hoidon implementoin-
tiin lastensuojeluun. Realistisinta lienee tassa hetkessa keskittya ruohonjuuri-, eli
tyontekija- ja organisaatiotason potentiaaliin traumatietoisuuden edistamisessa
suomalaisessa lastensuojelussa. Yhdysvalloissakaan saadetysta laista huoli-
matta organisaatioiden muutos traumatietoiseksi ei ole ollut helppoa, silla tois-
taiseksi ei vield ole kokemusta siita, milta taysin toimiva, traumatietoinen lasten-
suojelun organisaatio nayttaa. Jokainen organisaatio koostuu omasta ainukertai-
sesta ihmisten kokonaisuudesta ja jokaisella organisaatiolla on omat toimintaym-
pariston asettamat rajoitteensa. Muutos traumatietoiseksi alkaakin siita visiosta,

millaiseksi organisaatio haluaa kehittya. (Middleton ym. 2019, 239.)



94

Tutkimustulosten pohjalta uskallan suositella, etta kaikki lastensuojelun toimijat,
niin yksittaiset tyontekijat kuin organisaatiotkin pysahtyisivat miettimaan, mita
traumatietoisuus merkitsee heidan kohdallaan, miten he huomioivat traumat tyos-
saan ja onko se traumatietoisuuteen liittyvan kirjallisuuden valossa riittavaa. Muu-
toksen edistamiseksi haluan kannustaa lastensuojelun tyontekijoita ja tyonhaki-
joita edellyttamaan tyonantajaltaan traumojen huomioimista toiminnassaan. Jo
tyOhaastattelussa voisi kysya, miten kyseinen organisaatio huomioi traumojen
vaikutukset niin asiakkaissa kuin tyontekijoissakin ja minkalaisia toimia organi-

saatiossa aktiivisesti tehdaan traumojen vaikutusten lieventamiseksi.

Kirjallisuuden perusteella traumatietoisuuden hyodyntamisella lastensuojelussa
on lukuisia myonteisia vaikutuksia niin asiakkaiden kuin tyontekijoidenkin nako-
kulmasta. Traumatietoisuuden implementointiin liittyy kuitenkin haasteita, eika
traumatietoisuus yksin voi vastata traumojen taustalla vaikuttaviin ilmiéihin. Suo-
messa on aiheen tuoreuden takia lukuisia suuntia, joihin tutkimusta traumatietoi-
sesta lastensuojelusta voisi lahted viemaan. Tutkimuskirjallisuuden ja kirjallisuus-
katsauksen tulosten perusteella heraa kolme jatkotutkimuksen aihetta, jotka ovat
mielestani ensisijaisia harkittaessa traumatietoisen hoidon laajamittaista imple-

mentointia Suomeen.

liImidn tuoreuden kannalta olisi keskeista, ettd ensimmaisena toteutettaisiin ke-
hittamistutkimus traumatietoisen hoidon suomenkielisen maaritelman luomiseksi
tieteellisen kirjallisuuden pohjalta. Yhteisen kielen luominen eri ammattikuntien
kesken on tarpeen sektorirajat ylittavan yhteistyon ja yhtenaisten seka oikea-ai-
kaisten palveluiden toteuttamiseksi (Bargeman ym. 2021, 4). Siksi aiheeseen liit-
tyvaa kirjallisuutta tulisi tutkia ja luoda Suomessa maaritelma traumatietoiselle
hoidolle seka pyrkia kirjallisuuden pohjalta rakentamaan traumatietoisuuden
kielta seka periaatteita, jotka olisivat yksiloitavissa eri aloja, kuten lastensuojelua
koskeviksi. Vaikka viela ei tiedeta mitka traumatietoisen lastensuojelun osatekijat
ovat vaikuttavuuden kannalta merkittavia, on esimerkiksi Child Welfare Trauma
Training Toolkit-ohjelmaa kehitetty jo parinkymmenen vuoden ajan (Barto ym.
2018, 157; Walsh ym. 2019, 409). Suomessa tulisi hyddyntaa nykyista, olemassa
olevaa kansainvalista kirjallisuutta ensimmaisten maaritelmien ja periaatteiden
luomiseksi. Tutkimustiedon karttuessa traumatietoisuuden vaikuttavista osateki-

joista maaritelmia ja periaatteita voitaisiin paivittaa.
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Toisena jatkotutkimuksen aiheena naen traumatietoisuuden nykyisen tilan selvit-
tamisen Suomessa. Mika on lastensuojelun tydntekijdiden ja hallinnon nakemys
heidan traumoihin liittyvasta osaamisesta ja mitd he ajattelevat lastensuojelun
tarpeesta traumatietoisuuden implementoinnille? Tutkimusta toteutettaessa voi-
taisiin hyodyntaa jo luotuja mittareita organisaatioiden traumatietoisuuden kartoit-
tamiseksi, kuten Child Welfare Trauma-Informed Individual Assessment Tool
(Madden ym. 2017, 69). Keskeista kaikessa kehittamistydssa on kuulla myos asi-
akkaiden aanta ja saada tietoa minkalaisia kokemuksia ja toiveita heilla on las-

tensuojelun kyvyista vastata traumoihin liittyviin tarpeisiin.

Ennen paatoksia traumatietoisen hoidon laajamittaisesta implementoinnista,
naen vield kolmannen jatkotutkimuksen aiheen: traumatietoisen hoidon tutkimi-
sen Suomessa sosio-ekologisen mallin mukaisesti. Huomioiden traumojen yksi-
I6n elamaa suuremmat juurisyyt seka vaikutukset, traumatietoisuuden tarkastelu
sosio-ekologisen mallin mukaisesti auttaisi maarittelemaan traumatietoisuuden
laajempaa yhteiskunnallista tavoitetilaa. Mihin mahdollisella traumatietoisen hoi-
don implementoinnilla pyrittaisiin Suomessa? Miten traumatietoisuuden tulisi il-
meta Suomessa yksittaisten lasten ja perheiden tasolla, eli mikrotasolla? Minka-
laisia olisivat mesotason traumatietoiset organisaatiot, niiden tyontekijat ja johto
Suomessa? Miten makrotason traumatietoiset yhteisot toimisivat ja mika olisi val-
tion ja yliopistojen rooli traumatietoisuuden implementoinnissa? (Atwool 2019,
28-30; Middleton ym. 2019, 241-242.) Nama kolme jatkotutkimuksen aihetta loi-
sivat mielestani vankkaa perustaa kaikelle muulle, spesifimmalle ja alakohtai-
semmalle traumatietoisuuden tutkimukselle, ja mahdollisesti mydhemmalle trau-

matietoisen hoidon suunnitelmalliselle implementoinnille.

Toivon opinnaytetydni omalta osaltaan edistavan sita, etta lastensuojelun asiak-
kaat tulisivat kohdatuksi tavalla, joka huomioi ihmisten mahdolliset varhaiset trau-
maattiset kokemukset seka edistaa heidan toipumistaan ja, etta lastensuojelun
ammattilaiset voisivat tehda tyotaan tavalla, joka on kestavaa ja huomioi traumo-
jen vaikutukset myds auttajissa. Traumafokusoitujen palveluiden tarjoaminen au-
tomaattisesti kaikille lastensuojelun asiakkaille ja perheille ei ole perusteltua. Sen
sijaan on mahdollista, etta kaikki lastensuojelun kanssa tekemisissa olevat yksilot

tulisivat kohdatuksi traumatietoisesti.
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turva, luottamus ja
valinnanvapaus; Yh-
teisbvaikuttamisesta
tuttua yhteinen ta-
voite, toive yhtei-
sestd taustaorgani-
saatiosta ja tiedon
jakamisesta, eri toi-
mijoiden valinen
luottamus.

(jatkuu)
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(6/7p.) Bosk, Wil- | Tutkia tydntekijoi- | Kyselytutkimus TyoOntekijoiden Kkiin-
liams-Butler, den piirteiden vaiku- | (n=189): tymyssuhteella ei ol-
Ruisard & | tusta traumatietoi- | Kiintymyssuhteen | lut vaikutusta tyonte-
MacKenzie, sen hoidon omak- | kartoitus kijdiden asenteisiin
Yhdysvallat, sumiseen ja tyonte- | 1. Relationship | traumatietoista hoi-
2020 kijdiden traumatie- | Questionnaire toa kohtaan. Koros-

toisuuteen asennoi- | (QR) tunut  hylk@ysherk-
tumisen suhdetta | 2. The Attitudes | kyys oli yhteydessa
aikeisiin vaihtaa | Related to | vahaisempaan trau-
tydpaikkaa Trauma-Informed | matietoisen hoidon
Care (ARTIC) omaksumiseen.
3. The Rejection | Tyontekijéiden kiel-
Sensitivity Ques- | teisempi  suhtautu-
tionnaire,  Adult | minen traumatietoi-
version (A-RSQ) | seen hoitoon oli yh-
4. The Knowledge | teydessa  aikeisiin
About Violence & | lahted tyopaikasta,
Trauma scale | joka omaksui trau-
(muokattu), matietoisen hoidon
5. Turnover Inten- | periaatteita.
tions (muokattu)

(8/9p.) Connell, Lang, | Tutkia muutosta | Kyselytutkimus Merkittavia muutok-
Zorba & Ste- | lastensuojelun sys- | (n=223, 231, 188) | sia  kapasiteetissa
vens, Yhdys- | teemin kapasitee- | kolmena ajankoh- | tarjota traumatietoi-
vallat, 2019 tissa tarjota trauma- | tana: Trauma Sys- | sia palveluita ohjel-

tietoista hoitoa viisi-
vuotisen hankkeen
aikana

tem  Readiness
Tool (TSRT),

5. vuonna lyhen-
netty versio & lisa-
kysymyksia

man ensimmaisen
puoliskon  aikana.
Muutos sailyi toisen
puoliskon  aikana.
Tyontekijdiden ka-
pasiteetti vastata
lapsen psykologisen
turvan tarpeeseen
kasvoi merkittavasti
vasta viiden vuoden
aikana. Traumakes-
keinen yhteistyd
muiden tahojen
kanssa kasvoi mer-
kittdvasti  kaikkien
mittauspisteiden va-
lissa.
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(7/8p.) Crandal, Ha- | Selvittdd minkalai- | Web-kysely jokai- | 97,8% kaytossa tyo-
zen & Reutz, | sia seulontakaytan- | sen Kalifornian | kalu traumoihin tai
Yhdysvallat, teitd Kalifornian las- | I&anin lastensuo- | mielenterveyteen liit-
2017 tensuojelussa kay- | jelun seulonnoista | tyvien tarpeiden tun-
tetdan traumoihin ja | vastaaville johta- | nistamiseen, ylei-
mielenterveyteen jille (n=46) simpana tyontekijan

littyvien tarpeiden tayttama Mental
tunnistamiseksi ja Health Screening

minkalaisia nake- Tool (MHST). 77.8

myksia lastensuoje- % tunsi tyytyvai-

lun johtajilla on seu- syytta kaytettya seu-

lonnasta lontatydkalua  koh-

taan. Noin puolet

vastaajista kaytti ai-

noastaan tyontekijan

tayttamia kyselyita,

40,9% kaytti seka

tyontekijan ettd lap-

sen/nuoren tai ha-

nen huoltajansa

tayttamia kyselyita.

56.5% naytto- tai tut-

kimustietoperustei-

suus tarkein kriteeri

tyékalun valinnassa.

(8/10p.) Ezell, Yhdys- | Tutkia tydntekijoi- | Yksilohaastattelut | Kaikki vastaajat il-
vallat, 2019 den nakemyksia | (n=11) maisivat alustavaa
traumatietoisten mieltymysta trauma-

kaytantdjen imple- tietoisia kaytanteita

mentoinnista  las-
tensuojeluyksi-

késséd maaseudulla
ja  lastensuojelun
tydntekijoiden koke-
muksia sekundaa-

rista traumaatti-
sesta stressista
(STS).

kohtaan. Ymmarrys
traumojen vaikutuk-
sesta aivoihin merki-
tyksellinen trauma-
tietoisten kaytanto-
jen omaksumisessa.
Traumatietoisten toi-
mintatapojen omak-
sumissa vaihtelua
yksildiden valilla.
Tydntekijat raportoi-
vat lukuisia lasten-
suojelutydstd johtu-
via negatiivisia ilmi-
oita eldmassaan.
Tyontekijat suhtau-
tuivat suotuisasti
huomion kiinnittami-
seen  sekundaari-
seen traumaattiseen
stressiin.
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(Kvasiko- | Garwood, Tutkia  Sanctuary | 1. The Sanctuary | Sanctuary Model li-
keellinen | Beyer, Ham- | Model -mallin mu- | Model Assess- | sasi merkittavasti
8/9p., laa- | mel, Schutz & | kaisesti koulutettu- | ment (SMA) -ky- | tyontekijoiden itse-
dullinen Paradis, jen lastensuojelun | selyt ennen ja jal- | hoitoa, traumatietoi-
7/10p.) Yhdysvallat, tyontekijoiden it- | keen koulutuksen, | suutta  tyopaikalla
2020 sensa ilmoittamia | (n=57) seka | seka asiakastydssa.
muutoksia tiedois- | kolme avointa ky- | Vanhimmilla tyonte-
saan traumatietoi- | symysta kijoilla sekundaarin
suudesta ja sekun- | 2. the Professi- | traumaattisen stres-
daaristd traumaatti- | onal Quality of Life | sin maara oli alussa
sesta stressista. (vain sekundaarin | pienin ja Sanctuary
traumaattisen Model -koulutuksen
stressin osalta), jalkeen mitattu pudo-
tus stressitasoissa
suurin, 31-40-vuoti-
ailla sekundaarin
stressin maara kas-
voi Sanctuary Mo-
del-koulutuksen ai-
kana. Laadulliset tu-
lokset: Sanctuary
Model -koulutuksen
myoéta traumatietoi-
suus tyopaikalla li-
saantyi, tyontekijat
tukivat toisiaan
enemman ja tyonte-
kijdiden keskinainen
kommunikointi  pa-
rani.
(7/10p.) Hernandez- Tutkia sosiaalitydn- | Kyselytutkimukset | Ammatilliseen lisa-
Mekonnen & | tekij6ille suunnatun | (n=50): koulutukseen osal-
Konrady, ammatillisen  lisa- | Yleinen Masters | listuneet lastensuo-
Yhdysvallat, koulutuksen vaiku- | Child Welfare | jelun esihenkilét ko-
2019 tuksia lastensuoje- | Education Progra- | kivat osaamisen ke-
lun esihenkildiden | man ohjelman ky- | hittyneen erityisesti
tietoon traumoista | sely traumatietoisuuden

ja heidan kykyynsa
soveltaa oppi-
maansa tydssaan

saralla.
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(8/8p.) Jankowski, Tutkia lastensuoje- | 10 aluetoimistoa | Tilastollisesti merki-
Schieffer- lun  tyOntekijdiden | jaettiin  pareiksi, | tyksellisia  tuloksia
decker, itse raportoimaa | joidenka tydnteki- | havaittiin traumojen
Butcher, Fos- | muutosta kaytan- | jat (n=145) satun- | seulonnan, trauma-
ter-dohnson & | teisséd ja ndkemyk- | naistettin varhai- | tietoisen  asiakas-
Barnett, sissd traumatietoi- | sen intervention | suunnitelman ja ylei-
Yhdysvallat, sen hoidon monita- | (kohortti 1) ja | sen  suorituskyvyn
2019 soisen, 5-vuotisen | mydhaisen inter- | osalta, mutta ne oli-
implementointi vention ryhmaan | vat ristiriitaisia.
hankkeen  yhtey- | (kohortti 2). Mo- | Kohortti 1:n ja 2:n
dessa lemmat tayttivat | valiset merkittavat
kyselyt lahtétilan- | erot 2. mittausajan-
teessa (aika 1), | kohtana johtuivat ko-
seka kohortti 1:n | hortti 2:n tulosten
osallistuttua inter- | laskemisesta, ei ko-
ventioon (aika 2) | hortti 1:n kasvusta.
ja lopuksi kohortti | Kohortti 2:n tulokset
2:n  osallistuttua | paranivat  kolman-
interventioon teen  mittaustulok-
(aika 3). Kysely | seen mennessa, ko-
kattoi kuusi ai- | hortti 1:n tulosten py-
hetta: traumojen | syessa tasaisena.
seulonta, asiakas-
suunnitelmat, per-
heiden osallisuus,
edistymisen seu-
ranta, yhteistyo,
systeemin suori-
tuskyky ja tyo-
stressi.
(Poikki- Kim, Aggar- | Tutkia organisaa- | 1. Internet-kysely | 79,0 % lastensuoje-
leikkaus wal, Maloney | tioiden vahvuuksia | (n=118, joista 21 | lun tyontekijdista oli
tutkimus & Tibbits, Yh- | ja tarpeita trauma- | lastensuojelun vahvasti samaa
5/5p., laa- | dysvallat, tietoisuuden imple- | tyontekijoitd, muut | mieltd, ettd heidan
dullinen 2021 mentoinnissa koko | ensihoidon ja ter- | organisaatiossaan
9/10p. ) yhteisébn  kattavan | veydenhuollon koulutettiin  trauma-

traumatietoisen hoi-
don aloitteen yhtey-
dessa.

henkilostéa) mu-
kailtu Trauma-In-
formed Organiza-
tional Self-As-
sessment,

2. ryhma-/yksilo-
haastattelut
(n=25)

tietoisesta hoidosta,
mutta tiedon sovelta-
minen kaytannossa
oli haasteellista.
Lastensuojelun esi-
henkildille tarjottiin
koulutusta itsehoi-
dosta, mutta ei koko
organisaatiolle. 63,5
% koki traumatietoi-
sen hoidon kaytan-
nén taitoja, kuten
traumojen  seulon-
taa, opetettavan hei-
dan organisaatios-
saan. Lastensuoje-
lussa koettiin myos
esimiesten olevan
sitoutuneita ja tuke-
van traumatietoisen
hoidon implemen-
tointia.
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(8/9p.) Kottenstette, Tutkia kahden su- | Maarallinen tutki- | Traumatietoinen ar-
Segal, kupolven traumatie- | mus intervention | viointi lisasi asiakkai-
Roeder, Roch- | toisen arvioinnin | lapikayneiden den traumabhistorian
ford, Schnie- | vaikutuksia kielteis- | tyontekijoiden asi- | dokumentointia seka
ders, Bayman, | ten lapsuuden ai- | akkaiden seka | palveluiden piiriin
McKissic, kaisten kokemusten | verrokkiryhman ohjaamista  verrat-
Dahlberg, dokumentointiin ja | asiakaspaperei- tuna perinteisen psy-
Krewer, palveluiden  piiriin | den pohjalta. kososiaalisen arvion
Chambiliss, ohjaamiseen lasten saaneisiin asiakkai-
Theurer & | kaltoinkohteluklini- siin.
Oral, Yhdys- | kalla.
vallat, 2020
(5/5p.) Madden, Tutkia traumatietoi- | Child Welfare | Lopulliseen kyselyyn
Scannapieco, | sen hoidon arviointi- | Trauma-Informed | valikoitui 11 kohtaa,
Killian & | tyokalun (Child Wel- | Individual Assess- | jotka jakautuivat nel-
Adorno, Yh- | fare Trauma-Infor- | ment Tool -kysely | jaan tekijaan: Tieto
dysvallat, med Individual As- | (n=213) lastensu- | ja taidot, vanhem-
2017 sessment Tool) | ojelun man/huoltajan
kaytettavyytta tydntekijoille trauma, lahetteet ja
traumojen vaikutuk-
set.
(Kvasiko- | Rodriguez, Arvioida piirikunnan | 1. Kyselyt ennen | 95 % osallistujista
keellinen | Fei, Barrera, | laajuista lastensuo- | ja jalkeen koulu- | ajatteli koulutuk-
7/9p., laa- | Tsao, Water- | jelun esihenkil6ille | tuspaivan (n=672) | sesta myonteisesti.
dullinen man, Franke, | suunnatun trauma- | 2. Palautekysely | Hallinnon esihenki-
9/10p.) Mogil, Bonilla, | ja resilienssitietoi- | reflektointi  piirin | I6iden tiedot parani-
Murthy sen koulutusohjel- | jalkeen (n=83-88) | vat koulutuksen
Cugley, Gil- | man vaikuttavuutta. myota eniten, kaik-
lams & Lang- kien osallistujien tie-
ley, Yhdysval- dot trauma- ja re-
lat 2022 silienssitietoisuu-
desta paranivat. 96,
2 % reflektointipiirin
osallistujista  aikoi
muuttaa toimin-
taansa enemman
trauma- ja resiliens-
sitietoiseksi.
(6/6p.) Salloum, Jin | Tarkistaa ja testata | Data analysoitiin | Lopullinen mittari ol
Choi & Smith | traumatietoisen it- | faktorianalyyseilla | 10-kohtainen  kol-
Stover, Yhdys- | sehoidon  mittaria | (muuttujien korre- | men osatekijan
vallat, 2018 kohteiden selventa- | laatiorakenteen malli: organisatoris-
miseksi, uusien | selittdmiseksi ten resurssien ja
kohteiden testaa- | sekéa faktorien lu- | tuen  hyddyntami-
miseksi, vahvistaa | kumaaran ja fak- | nen, organisatoriset

alustavat tekijat ja
edelleen testata ar-
vioidun mittarin vali-
diteettia ja reliabili-
teettia.

torilatauksia kos-
kevien hypotee-
sien testaa-
miseksi) ja psyko-
metriset ominai-
suudet tutkittiin.

kaytannot ja henkilo-
kohtaiset itsehoito-
kaytanteet
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(5/6p.) Salloum, Choi | Tutkia traumatietoi- | Kyselytutkimukset | ltsehoitostrategiat
& Smith- | sen itsehoidon vai- | (n=177) valittivat seka tyo-
Stover, Yhdys- | kutuksia lastensuo- | 1. Trauma-In- | uupumuksen etta si-
vallat, 2019 jelutydntekijoiden formed Self-Care | jaistraumatisoitumi-

tybuupumuksen ja | Measures Re- | sen suhdetta psyyk-
sekundaarin  trau- | vised (TISC-R) kiseen toimintaky-
maattisen stressin | 2. Professional | kyyn. Organisaation
yhteyteen psyykki- | quality of life Ver- | resurssien hyodyn-
seen  toimintaky- | sion 5 (ProQOL) tdminen toimi valitta-
kyyn 3. SF-12v2 Health | jand  sekundaarin
Survey. trauman ja psyykki-

sen toimintakyvyn

valilla. Johtaminen ja

esihenkildiden tuki ei

toiminut  valittajana

tyduupumuksen tai

sekundaarin  trau-

man ja psyykkisen

toimintakyvyn valilla.

(8/10p) Spinelli, Riley, | 1. Selvittdd minka- | 1. Kyselyt nuorille | Nuorten ja tyonteki-
St. Jean, Ellis, | laisiin traumakoulu- | (n=34) 19 kysy- | jdiden kasitykset
Bogard & Ki- | tuksiin 14—21-vuoti- | mystéd ja kyselyt | nuorten tavoista ka-
siel, Yhdysval- | aiden lastensuoje- | tydntekijdille sitella traumoja oli-
lat, 2020 lun piirissa olevien | (n=95) 17 kysy- | vat hyvin erilaisia.

nuorten kanssa | mysta Traumakoulutuk-
tydskentelevat ovat | 2. 15 kohdan ryh- | sissa tarkeaa, etta
osallistuneet ja nii- | makeskustelut koko  organisaatio
den hydtyja seka koulutetaan ja, etta
kehitysehdotuksia opetus on osallista-
2. Arvioida nuorille vaa ja vuorovaikut-
suunnattuja trauma- teista. Jatkuva kou-
tietoisia palveluita ja luttaminen valttama-
resursseja ja kerata tonta.  Koulutukset
kehitysehdotuksia voisivat sisaltaa
enemman konkreet-
tisia keinoja nuorten
kanssa toimimiseen
eri tilanteissa ja kasi-
telld tydntekijdiden
sijaistraumatisoitu-
mista.

(10/10p.) | Taylor, Battis, | Tutkia lastensuoje- | Tiedonlouhinta Nuoret  ilmensivat
Carnochan, luasiakirjojen perus- | lastensuojelun monia merkkeja ja
Henry, Balk & | teella, miten trau- | asiakirjoista oireita  kompleksi-
Austin, Yhdys- | mat ilmenevat las- sesta traumasta,
vallat, 2019 tensuojelussa ja mi- vaikka suurella

ten lastensuojelun
tydntekijat vastaa-
vat traumoihin.

osalla ei ole trau-
maan liittyvdd mie-
lenterveyden diag-
noosia. Asiakirjoista
kavi ilmi, miten tyon-
tekijat hyodynsivat
traumatietoisen hoi-
don elementteja.
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(9/9p.) Topitzes, Selvittaa lastensuoje- | Puolistruktu- Traumaresponsiivi-
Grove, lun tyontekijdiden ko- | roidut yksilé- | nen ohjelma Kkoettiin
Meyer, kemuksia traumares- | haastattelut monin tavoin hyddyl-
Pangratz ponsiivisen lastensuo- | (n=10) liseksi ja se paransi
& Spra- | jelun ohjelman imple- palvelua, lisasi sitou-
gue, mentoinnista. tumista ja kompetens-
Yhdys- sia. Konsultaatiot ja
vallat, muutokset kaytan-
2019 teissa koettiin hyvina.
(7/7p.) Winters, Tutkia lastensuojelun | Kyselytutkimus | Lastensuojelun tydn-
Collins- ja mielenterveyspal- | (n=1370, joista | tekijdiden muutos ka-
Camargo, | veluiden traumatietoi- | 871 lastensuo- | pasiteetissa trauma-
Antle & | sen tiedon kapasiteet- | jelun tyOnteki- | tietoisuuden  osalta
Verbist, tia, yhteistyota ja muu- | joitd) 1. Kapa- | kasvoi hieman neljan
Yhdys- tosvalmiutta osana | siteetti: Trauma | kohortin aikana. Las-
vallat, eraan osavaltion viisi- | Informed Sys- | tensuojelun tydnteki-
2020 vuotista implemen- | tems Worker | jdiden arvio yhteis-
tointihanketta. Self-Assess- tydsta parani merkitta-
ment (TISWSA) | vasti neljan vuoden ai-
scale 2. | kana. Lastensuojelun
Yhteisty6: Wil- | arviot muutosvalmiu-
der Collabora- | desta kasvoivat vain
tion Factor In- | toisella mittarilla mitat-
ventory 3. | tuna. Lastensuojelun
Muutosvalmius: | tyontekijdiden  tulok-
Organizational sissa oli selkea not-
readiness  for | kahdus kaikilla mitta-
Implementing reilla mitattuna ensim-
Change scale | maisen ja toisen ko-
(ORIC) & Or- | hortin valilla.
ganizational
Learning Condi-
tions and Sup-
port Sub-Scale
of the Training
Transfer Inven-
tory
(kvasikokeel- Wood- Tutkia lasten ja per- | Kyselyt koulu- | Osallistujien tiedot ja
linen 7/9p., | side-diron, | heiden parissa tyds- | tuksen alussa | taidot paranivat mer-
laadullinen Jorgen- kenteleville suunnatun | sekd 9kk kesta- | kittdvasti. Osallistujat
8/10p.) son, ammatillisen lisdkou- | neen Kkoulutuk- | kokivat  koulutuksen
Strolin- lutuksen vaikutuksia | sen paatteeksi | paatteeksi korkeam-
Goltzman | traumoihin liittyviin tie- | (n= 40, joista | paa ammatillista tyyty-
& Jorgen- | toihin ja taitoihin, tyo- | 31% lastensuo- | vaisyytta ja odotukset
son tyytyvaisyyteen, odo- | jelun tyOnteki- | tyon tuloksia kohtaan
Yhdys- tuksiin tyon tuloksia | j6itd) 1. va- | olivat korkeammalla,
vallat, kohtaan ja yhteistyo- | estd/perustiedot | mutta koulutus ei vai-
2019 hén muiden tahojen | 2. standardoidut | kuttanut aikeisiin vaih-

kanssa.

mittarit: the Pro-
fessional Self-
efficacy scale &
the Intention to
Leave scale 3.
Itsearviointi

taa tydpaikkaa. Koulu-
tus lisasi osittain myos
yhteisty6td ja tieta-
mystad muista aloista.




